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Autorizada la Real Academia de Medicina por un ar- 
tículo de sus actuales Estatutos, para publicar en los pe- 
ríodos j del modo que estime conveniente, unos Anales en 
que se incluyan las noticias y los asuntos que en aquel 
se determinan, ha acordado la conveniencia j oportunidad 
de llevar ya á efecto la indicada publicación, con arreglo á 
designadas bases. 

Contendrán, pues, estos Anales las actas de las sesio- 
nes que sobre asuntos literarios y científicos celebre la Real 
Academia, y los discursos que en las mismas se pronuncien; 
los informes más interesantes de las Secciones y Comisio- 
nes sobre cuestiones ya terminadas; las Memorias premia- 
das en los concursos anuales; y con la extensión oportuna, 
las que se publiquen separadamente, según las condicio- 
nes de aquellos, así como las demás que se hallen en igual 
caso 6 análogas circunstancias; los trabajos científicos ó 
prácticos de interés que se le hayan presentado; noticias de 
los más notables de otras Academias, y cuantos sirvan para 
dar á conocer los adelantamientos de la ciencia, así en Es- 
paña como en el extranjero; y en fin, las disposiciones ofi- 
ciales sobre sanidad, beneficencia é instrucción pública, de 
ínteres más ó menos directo ó relativo. 
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La forma j el modo de esta publicación en cuadernos 
j períodos trimestrales, sin diafijo, es la más acomodada, 
sin duda, para contener el estudio y reunión de materiales 
propios y aun extraños, que la Real Academia, con patrió- 
tico afán, procura dar á conocer; sin perder de vista los ob- 
jetos primordiales de su institución, ni los otros estudios, 
ya literarios, ya Históricos y tecnológicos, ya geográfico- 
médicos, ya prácticos, ya en fin, referentes á facilitar los 
medios de dar fomento, auxilio y estímulo á los progresos 
de nuestra medicina. Tienen, pues, por objeto los Anales 
hacer públicos aquellos esfuerzos, fijando su valor é im- 
portancia. 

No ahora solamente, sino desde que un espontáneo celo 
por los adelantamientos científicos, inició las conferencias 
amistosas, que andando el tiempo sirvieron de fundamento 
á la Real Academia médica matritense, hoy Real Academia 
de Medicina, ha procurado siempre esta Corporación, en la 
medida que en cada época le ha sido posible, el brillo y 
adelantamientos de la ciencia. Ya en su origen habia he- 
cho considerables esfuerzos para suplir y completar las en- 
señanzas, que antes de mediados del último siglo apenas 
existian en la Corte, dedicándose á este objeto con gran- 
de abnegación y solícito empeño: esfuerzos nobles y desin- 
teresados, que no debieran permanecer en injusto é incali- 
ficable olvido. 

Desarrollada después en Madrid la instrucción que así 
habia sido suplida, y luego que el Gobierno fomentó en 
esta capital el estudio de las ciencias naturales y médicas, 
esta Real Academia pudo dar otra dirección á sus trabajos, 
y comenzar la publicación de sus Memorias, dignas en 
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aquel tiempo de la altura á que ya se remontaba la ciencia 
médica en las naciones más cultas. Y justo es anotar, que 
por circunstancias felices, que no es aquí oportuno relatar, 
se acumularon asimismo por aquel tiempo en nuestro pais 
todos los encomiados progresos de la Medicina. 

Las indicadas Memorias han seguido viendo la luz pú- 
blica, aunque con los sensibles retardos é interrupciones 
que en el presente siglo han debido sufrir, por circunstan- 
cias de todos sabidas. 

Mas hoy ya no basta la publicación de Memorias esco- 
gidas, que la Real Academia ha seguido con tino y discre- 
ción, y que continuará según en su prudente consejo crea 
oportuno. Ahora es de urgente necesidad seguir los pro- 
gresos rápidos que la Medicina alcanza en nuestros dias, y 
esto sin retardo, sin descanso: es indispensable estar al 
corriente de lo que se sabe, de lo que se espera saber, de 
los medios que para lograrlo se emplean, y de las mejoras 
cuya adquisición se vislumbra. Las obms extensas son ri- 
eos y abundosos tesoros de verdadera ciencia, que de dia 
en dia se acrecientan; son convenientes y aun necesarias 
para los que estudian á fondo los sólidos fundamentos del 
saber positivo; y si el objeto de estos Anales no es el de 
acometer tan ardua empresa, es sí el de facilitarla, y como 
indica el nombre de la publicación, fijar en la historia de 
la ciencia, con el orden en que van teniendo lugar, los es- 
tudios, trabajos y esfuerzos hechos acerca de cada uno de 
los ramos á que se extiende el círculo de acción de la Real 
Academia. 

Justo es, por tanto, hacerlos del dominio público, con- 
tribuyendo así al cumplimiento de los deberes que á la Cor- 
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poracíon imponen sus Estatutos: el adelantamiento de las 
ciencias médicas, el examen de las doctrinas y novedades 
de importancia que en ellas se presenten en cada uno de 
sus diversos ramos, á más de otros de general importancia, 
y de aquellos en que los tribunales superiores y el Gobier- 
no supremo la piden su dictamen. 

La publicación de estos Anales^ confiada á una Comisión 
nombrada en conformidad á los acuerdos de la Academia, 
procurará desempeñar con la posible exactitud este cometi- 
do, que acepta como undeber difícil y delicado; animándola el 
deseo de coadyuvar á las sabias intenciones de la Corpora- 
ción, y de ser útil á los altos fines de su instituto. Descansa 
la Comisión en la benevolencia de todos: á ella se reco- 
mienda con encarecimiento, no menos que á la más tole- 
rante y favorable consideración, que espera obtener. 



DICTÁMENES DE SECCIONES 



APROBADOS POR LA ACADEMIA. 



I. 



Dictamen de la segoion de medioina sobbe oüatbo folletos del 
doctor luis galassi, presidente de la facultad de medicina 
y cirugía de la universidad de roma, que tienen los siguien- 
TES títulos: «discurso sobre la doctrina de HIPÓCRATES Y EL 
» ESPÍRITU DE LA MEDICINA MODERNA. — SOBRE EL MÉTODO EN ME- 
»DICINA. — ^INTRODUCCIÓN Á LAS LECCIONES DE PATOLOGÍA MÉDICA 
«ESPECIAL. — SOBRE LA VACUNACIÓN EN LA PROVINCIA DE ROMA. 
«ALGUNAS OBSERVACIONES Á LA RELACIÓN DEL DOCTOR ANGELEUCCI, 
»DB 1874.» 

La Sección ha examinado cuatro de los impresos remitidos á 
la Corporación por el profesor Luis Galassi, presidente de la Fa- 
cultad de Medicina y Cirugía en la universidad de Boma, con el 
objeto de informar, si reúnen mérito suficiente para que su au- 
tor sea incluido en la lista de candidatos á las plazas de socios 
corresponsales extranjeros: y va á hacer de ellos, ante todo, un 
breve extracto, á fin de que la Academia pueda formar juicio de 
las ideas que contienen. 

Uno de los impresos, escrito como todos los demás en idioma 
italiano, es un «Discurso sobre la doctrina de Hipócrates y el espí- 
ritu de la Medicina moderna, » publicado en Müan el año de 1861, 
que consta de 110 páginas. En él, después de manifestar el autor 
las razones que le han impulsado á tratar de este asunto, dice que 
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soD inseparables los dos términos de la cuestión; que Hipócrates 
está considerado como el fundador y padre de la medicina por el 
consentimiento de veinticuatro siglos; y que toda la grandeza y el 
Talar de su doctrina tienen por base la distinción que hizo entre 
la teoría y la practica, ó mejor entre la ciencia y el arte, según lo 
han reconocido cuantos han estudiado sus obras, y lo consignó 
el célebre Celso, médico romano, perteneciente al siglo primero 
de la era cristiana. 

Examina después las principales obras que forman la colec- 
ción hipocrática, fijándose especialmente en los libros 1.° y 8.^ de 
las Epidemias, en el de Aires, Aguas y Lugares, «De la dieta en 
las enfermedades agudas,» en el que se ocupa «De la Naturaleza 
humana, » y en los de los Aforismos y Pronósticos. — ^En el libro 
«De la Naturaleza humana» dice que hay ima teoría del estado 
sano, del enfermo y de la curación, asi como una noción exacta del 
arte; creyendo que Hipócrates le escribió, ó en su primera juventud 
ó para poner de manifiesto los errores de los médicos teóricos ó 
especulativos. — ^Elogia los libros I.'* y 3.° de las Epidemias, por la 
exactitud con que en ellos se describen las constituciones atmos- 
féricas y las enfermedades populares, sin que sobre ni falte nada 
de lo esencial; y porque establece el principio del proceso natu- 
ral de la curación en las enfermedades por medio de la cocción 
ó madurez, á que siguen los actos críticos; la importancia de 
la doctrina de los signos para fundar el pronóstico, y el criterio 
más general de la verdadera práctica, que contiene en si toda 
la prudencia médica, y se reduce á ayudar ó á lo menos á no 
dañar. 

Examina la doctrina de los dias críticos, y dice que apenas la 
bosquejó Hipócrates en el primer libro de las Epidemias; que la 
amplió en los Aforismos y la perfeccionó en los Pronósticos; y que 
dicha doctrina fué deducida de la repetida y puntual observación 
de las enfermedades, y no de los estudios filosóficos, como algunos 
han pretendido. 

Concluye el Dr. Galassi el estudio de las obras hipocráticas 
asentando, que en ellas admite el padre de la Medicina como pro- 
cedimientos científicos, la síntesis y la análisis: que el primero 
constituye el fundamento y las piedras murales del edificio médi- 
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co, contiene las reglas generales, y es como el alma de la Medi- 
cina; mientras que la análisis es el cuerpo del arte, la distribu- 
ción de sus partes, y tiende especialmente á averiguar la Índole 
de la enfermedad particular, asi como lo que aprovecha ó daña 
en cada caso. 

Se ocupa más adelante en la Historia Médica, y habla de los 
dogmáticos, empíricos y metódicos; haciendo especial mención de 
los médicos más distinguidos, asi de los tiempos antiguos como 
de los modernos. Critica los principios médico-fílosóñcos que pro- 
fesa el Dr. Tomassi, y con tal motivo dice que los métodos ana- 
lítico y sintético son necesarios para el arte y para la ciencia; que 
la Medicina, en cuanto es la facultad de conocer y curar la enfer- 
medad en el lecho de los enfermos, lo cual constituye su fin prin- 
cipal, no es una ciencia, sino un arte; que el organismo vivo no 
puede ser únicamente el teatro de las fuerzas físicas, químicas y 
mecánicas ordinarias; que la unidad orgánica y la variedad de los 
órganos son dos términos que el materialismo no puede conci- 
liar; y que hay necesidad de reconocer en el hombre un principio 
autónomo, absoluto, inmaterial, que ordena y conduce á su fin 
todas los determinaciones concretas. 

Termina el folleto con una conclusión general, en la cual 
asienta: que la época presente es deudora á las pasadas, de la ins- 
titución del arte, de la compilación de la historia de las enferme- 
dades, con los métodos especiales de curación, y de la fundación 
de la ciencia, que resulta del estudio anatómico, fisiológico y filo- 
sófico del hombre: que la Medicina descansa toda en la observa- 
ción y en el arte de observar al enfermo: que para ser médico es 
preciso iniciarse en el arte, estudiar los libros de Hipócrates y las 
obras de Baillou, de Sydenham, de Baglivio, de StoU y de todos 
los médicos que en grado más ó menos elevado han seguido las 
huellas del primer maestro: y por último, que para ejercer la Me- 
dicina es necesario conocer la estructura del cuerpo humano y sus 
funciones, la institución hipocrática del arte, y la historia de las 
enfermedades con su método curativo. 

El segundo folleto del Dr. Galassi que ha examinado la Sec- 
ción, es un discurso leido en el congreso de Palermo sobre el <Mé- 
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todo en Medicina», impreso en Torin el año de 1875, y que cons- 
ta de 81 páginas en 8.^ Tiene por lema el siguiente aforismo de 
Baglivio: tiNovi veteribus non opponendi, sed quod fieri potest per- 
petuo jungendi f cederé. » 

Empieza el autor manifestando, que la cuestión del método 
fué siempre un campo abierto á las disputas y discusiones de los 
médicos, sobre todo de los médicos filósofos, y que los progresos 
de la fisiología experimental han tenido gran parte en que se agi- 
te dicho asunto en la época moderna. Dice que ahora, como en 
tiempos antiguos, tenemos de una parte el dogmatismo de Hipó- 
crates, y de otra el empirismo de los médicos de Gnido; que los 
procedimientos experimentales son los que han dado á la Medici- 
na el carácter de ciencia; y que ésta, así como el arte, tienen una 
base, que es la observación, establecida ya por Hipócrates. Cree 
que Claudio Bemard, el promovedor infatigable de la experimen- 
tación, se halla conforme cqu esta idea, y en prueba de ello cita 
las siguientes palabras del eminente fisiólogo, cuya reciente 
pérdida llora la ciencia: «Nadie, entre los médicos experímen- 
•tadores, ha podido tener el pensamiento de sostener, que sea 
«preciso suprimir ú olvidan la clínica. El objeto de la Medicina es 
»el enfermo, y la observación clínica la que nos le da á conocer. 
•Es preciso, ante todo, observar á la cabecera del enfermo; pero 
•en cuanto á mi sostengo que la simple observación clínica no 
•basta, y que es absolutamente preciso recurrir á la experimenta- 
•cion, si se quiere llegar á la explicación científica de los feíió- 
• menos morbosos, y á una terapéutica eficaz y racional. Así, al 
•recomendar la experimentación en Medicina, no se quiere susti- 
•tuir la fisiología de los laboratorios á la clínica del hospital; no 
•hay el propósito de destronar la observación, para recurrir de 
•un modo exclusivo á la experimentación.» 

Para el autor es evidente, que la observación de las enferme- 
dades es la verdadera base de la Medicina, y que vale tanto al 
médico como la brújula al navegante. Combate la opinión de que 
la fisiología debe ser la base de la Medicina, y añade que la me- 
dicina experimental es antiquísima, recordando que en el primer 
aforismo de Hipócrates, al afirmarse lo largo del arte frente á la 
brevedad de la vida, se aduce como motivo la dificultad y el pe- 



FOLLETOS DKL DOCTOR GALASSI 43 

ligro del experimento, con lo fagítivo de la ocasión y la dificultad 
del juicio. 

Está conforme con Bemard en que la medicina experimental, 
lejos de rechazar la observación, no es más que su consecuencia 
y desenvolvimiento natural, y en que la ciencia del dia es la con- 
tinuación de la ciencia de los pasados siglos, pues de no ser asi 
no representarla la verdadera Medicina, que es como un vasto 
edificio, cuyas piedras superiores no se sostendrían sino descan- 
saran sobre las inferiores. 

Después acepta las siguientes conclusiones: 1.* Que las enfer- 
medades son un hecho mi generis, que debe estudiarse directa- 
mente por medio de la observación, y cuando sea posible por la 
experimentación. 2.* Que la Medicina, como arte y como ciencia, 
se fundó por las vías de la observación y del experimento. 3.* Que 
en la fisiología, como en todas las ciencias que tienen por objeto 
el estudio de la naturaleza, no es posible alcanzar la verdad com- 
pleta en ningún punto por el solo camino de la análisis experi- 
mental. Y 4.*^ Que la observación hipocrática ó clínica, que con- 
duce á la síntesis natural, encuentra siempre la verdad y es la 
única base de la Medicina, constituyendo un procedimiento segu- 
ro para evitar el error. 

Se ocupa de la análisis y de la síntesis, y dice que ésta tiene 
el poder ó la virtud de fundar ó promover la parte general de la 
Medicina, mientras que aquélla hace progresar lo particular de la 
misma. Cree que la enseñanza de la Facultad de Medicina debe 
estar basada en la observación y en la distinción clásica de la Me- 
dicina tradicional, que no debe conmoverse por la perturbación 
diaria de la análisis experimental, ni por las precipitadas teorías 
que de ella se derivan; y que todos los adelantos ó invenciones 
deben recibir la sanción de la clínica. Termina el opúsculo que 
examinamos, manifestando que para el verdadero progreso cien- 
tífico es grandemente ventajosa la enseñanza analítica, y que asi 
se perfecciona y conserva el método experimental que enseñaron 
Bedi, Malpighi y Spallanzani. 

«Introducción á las lecciones de Patología médica especial,» 
leída el 21 de Noviembre de 1870, es el título de otro de los im- 
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presos remitidos á la Academia por el profesor italiano, que consta 
de 19 páginas en 8.^ Después de algunas palabras consagradas 
al examen de la trasformacion política que en aquella época ex- 
perimentó la península italiana, el autor dice que el estudio de la 
Medicina se ha dividido siempre en parte teórica y en parte prác- 
tica, y que todo conduce al conocimiento de la enfermedad y al 
modo de curarla: que antes de empezar la práctica, el alumno 
debe tener una completa instrucción teórica, empezando por la 
anatomía y siguiendo el estudio de las funciones de los diversos 
órganos, que es dificilísimo por la imperfección de la anatomía y 
de las ciencias auxiliares, así como por la gran complicación del 
organismo viviente, y la dificultad de sorprenderle y penetrarle 
durante los diversos actos de la vida: que después se hará el es- 
tudio del origen y naturaleza de las enfermedades, ó sea de la 
patología: y por último el de la terapéutica ó ciencia curativa. 

El Dr. Gfalassi, conforme con la doctrina expuesta en los 
opúsculos anteriormente examinados, manifiesta que la Medicina 
es ciencia y arte; que unos quieren darlo todo á la ciencia, y otros 
al arte; y que la verdad está en la unión de lo antiguo á lo mo- 
derno. Considera como de la mayor importancia para la ense- 
ñanza, la distinción fundamental y clásica de los aspectos cientí- 
fico y artístico de la Medicina, y dice que el arte toma como pun- 
to de mira el conocimiento práctico, y la ciencia el teórico. Pone 
como ejemplo la fiebre, para aclarar esa distinción, y manifiesta 
que el práctico distingue ese estado morboso en general, y una fie- 
bre de otra, á la manera que el naturalista distingue los seres 
naturales; pero que ni el uno ni los otros conocen la íntima na- 
turaleza del objeto de su estudio. Establecido el diagnóstico, con 
mayores ó menores dificultades, se establece la indicación curati- 
va, y esta es la parte artística en la fiebre. — ^Considerando el as- 
pecto científico, cree que lo primero es formar un concepto gené- 
rico de la afección conocida con el nombre de fiebre, y principal- 
mente sobre su naturaleza; opinando unos que es enfermedad pu- 
ramente dinámica, que consiste en un cambio de la actividad 
nerviosa, ó sea en una especie de función nueva del organismo, 
adaptada á cierto estado morboso; mientras que otros suponen 
que su esencia es un cambio material de la sangre. No hay, pues. 
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una noción científica adecuada á la noción práctica, y de aquí la 
importancia de la noción antigua; pero aunque hubiera una doc- 
trina cientifica general y verdadera de la fiebre, poco ó nada ser- 
viría para la práctica, en concepto del autor, porque varían las 
especies y la índole de las pirexias, entre otras causas, por la in- 
fluencia del sexo, edad, temperamento, clima, género de vida, es- 
tado presente y pasado del ánimo del enfermo, y por el carácter 
esporádico ó epidémico de la enfermedad. 

Lo mismo sucede con la inflaTnacion. La noción práctica es 
indudable, la científica no; citando en apoyo de este último aser- 
to, las teorías de Yirchow, Bobin y Gohneim, pues mientras que 
el primero supone que la formación del pus es debida á la irríta- 
cion y proliferación celular, el segundo cree que el leucocito pro- 
cede de una generación heterotópica y por autogénesis del mismo 
líquido que forma el suero del pus, y el tercero que los glóbulos 
del pus no son más que los leucocitos extravasados. 

Una cosa semejante acontece en todas las enfermedades agu- 
das: la noción práctica es precisa y positiva, al paso que la cien- 
tífica es incierta, vaga é indeterminada, por regla general. Y otro 
tanto sucede en las dolencias crónicas, como la diabetes, cuya na- 
turaleza cada día es más oscura; atríbuyendo unos el orígen de 
la glucosa á los alimentos, bien porque estos la contengan, bien 
por la trasformacion del almidón en el conducto intestinal; y cre- 
yendo otros que se forma en el hígado, ó en los músculos, ó en 
otros tejidos, ó que es debido á la excitación del cuarto ventrícu- 
lo. De aquí, que siguiendo la doctrína de los médicos fisiólogos y 
quimiatras, sea preciso prívar á los enfermos de toda clase de ali- 
mentos, inclusos los albuminóideos, ó administrarles medicamen- 
tos alcalinos, ó ácidos, ó sustancias de otra muy diferente natu- 
raleza. 

Más adelante manifiesta, que para que la ciencia pueda ser 
fundamento sólido y seguro del arte, y éste un corolarío de aque- 
lla, es preciso que la ciencia sea perfecta en su conjunto y en sus 
partes; lo cual está muy lejos de suceder en el estado actual de 
nuestros conocimientos. Pero el progreso de la ciencia es indefini- 
do, y cada paso que da es un rayo de luz que ilumina el arte, al 
cual se aproxima. 
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Cree que el arte es el ministro de la natoralezay y que la 
ciencia aspira á hacerse señora de la misma; que el fundamento 
del arte es el estudio directo del hombre enfermo; y que cada vez 
está más convencido de la verdad que encierra el primer aforismo 
de Baglivio, que dice así: aMedicus natura minister et interpres 
•quid quid meditetur autfaciat, si natura non obtemperat, natura 
•non imperat: orígenes nanque morhorum et causa longe abstrusio- 
•res sunt quam ut eousque humana mentis ades penetrare possit, 
•sapiusque natura novum opus exorditur uM conatus nostri desie- 
•re (^Praxis Medica J.^ 

Concluye recomendando á los alumnos que, sin olvidar la par- 
te científica, se dediquen especialmente al estudio del enfermo, 
seguros de aventajar á los médicos nuestros antepasados, por las 
ventajas que les darán las luces de la ciencia moderna y la ma- 
yor precisión de los medios de diagnóstico. 

El último opúsculo de que dará cuenta la Sección, consta 
de 24 páginas en 8.^, y tiene el siguiente titulo: «Sobre la vacu- 
• nación en la provincia de Boma. Algunas observaciones á la re- 
•lacion del Dr. Angelucci, de 1874. Boma, 1875.» En dicho es- 
crito, el autor empieza por exponer las causas que le obligan á 
tratar de este asunto, y que no son otras que la necesidad de re- 
futar las doctrinas sostenidas por el Dr. Angelucci. 

Partiendo del principio, de que la Medicina tiene una base 
cierta, sólida y positiva, que es la observación de los hechos na- 
turales y las leyes por que se rigen, asienta que la preservación de 
la viruela por la vacuna se debe al método común ó jeneriano, y 
no á la vacunÁ animal, que ha dado los más tristes resultados en 
todas las naciones de Europa. Cita en su apoyo la autoridad de 
Jaccoud, que en su «Tratado de Patología interna, • t. ii, pág. 685, 
edición de 1872, pone de manifiesto la falta de éxito de la vacu- 
na animal en la generalidad de los casos; hace una reseña de la 
discusión habida en la Academia de Medicina de Paris el año de 
1869, deduciendo de ella las ventajas de la vacuna jeneriana; y 
afirmando que ésta tiene la sanción de ochenta años de experien- 
cia, sucediendo todo lo contrario á la vacuna animal. 

Cree, con el profesor Hebra, que en general debe recomen- 
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darse para la vacunación pública oficial^ la linfa humana, recogi- 
da con la mas escrupulosa diligencia de personas que se hallen 
exentas de toda enfermedad; y que esta es la opinión del mayor 
número y de los más distinguidos profesores. Asegura que aún 
quedan por resolver muchas cuestiones y problemas sobre la va- 
cuna, y termina su escrito justificando la conducta del Consejo de 
Sanidad de Boma, al acordar que la vacunación oficial en dicha 
provincia se verificara con la vacuna humana. 

Por el precedente extracto, la Academia ha podido informarse 
del contenido de los cuatro impresos que ha examinado la Sec- 
ción, en los cuales el Dr. Galassi trata interesantes cuestiones de 
literatura y filosofía médicas, que en todas las épocas han mere- 
cido preferente atención, y un importantísimo problema de higie- 
ne pública, que preocupa desde hace tiempo la atención de los 
médicos y de los gobiernos, y que aún no ha obtenido la solución 
apetecida. 

La Sección no entrará en largas consideraciones criticas sobre 
las ideas contenidas en los mencionados folletos, por creer que 
son demasiado vastas, como fundamentales y básicas, para ser 
juzgadas en un informe de la índole del presente, consagrado á 
emitir un dictamen ú opinión general sobre el mérito de unos tra- 
bajos, presentados en opción al título de socio corresponsal de la 
Academia. 

Por esto la Sección se limitará á manifestar: que las cuestio- 
nes de filosofía y literatura médicas están desenvueltas con méto- 
do y con sana y atinada crítica en los folletos examinados, dando 
en ellos el autor pruebas evidentes de su vastísima erudición, de 
la profundidad de sus juicios y de sus arraigadas creencias médi- 
cas, muy conformes en general con las que profesa la escuela hi- 
pocrática. 

El asunto de la vacunación no está desarrollado con tanta 
amplitud, y el autor ha omitido datos y consideraciones que son 
del dominio de la ciencia, y que hubieran sido muy conducen- 
tes para la dilucidación del problema importantísimo, de si debe 
darse la preferencia á la vacuna animal, ó á la humana, 6 á am- 
bae para la preservación de la viruela. Sin embargo, en dioho fo- 

3 
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lleto revela el profesor italiano, como en los otros tres, la ilustra- 
ción que atesora y su elevado criterio. 

Por todo lo expuesto, la Sección es de dictamen que el doctor 
Luis Galassi, presidente de la Facultad de Medicina y Cirugía 
de Boma, ha contraido, por los folletos presentados, mérito sufi- 
ciente para hacerse muy digno del titulo de socio corresponsal de 
la Academia; pudiendo ser incluido en la lista de candidatos á 
dichas plazas, en la clase de extranjeros. 

La Academia, sin embargo, con su superior ilustración, resol- 
verá lo más acertado. — El Presidente, Tomás Santero y Moreno. 
— El Ponente y Secretario, Manuel Iglesl/ls y Díaz. 



II. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE HIGIENE PÚBLICA Y PRIVADA SOBRE 

EL ENSANCHE DE LA CIUDAD DE ALOOY. 



Por la Dirección general de Obras públicas se dispuso, con 
fecha 10 de Junio último, que esta Beal Academia examine el 
proyecto de ensanche de la ciudad de Alcoy, y manifieste acerca 
de él su dictamen bajo el pimto de vista higiénico, al tenor de lo 
prescrito en el artículo 9.® del Eeglamento de 19 de Febrero úl- 
timo, para la ejecución de la ley de 22 de Diciembre de 1876. 
Bemitido á esta Sección el expediente, en su vista y la del plano 
que le acompaña, y con los datos recogidos por el que suscribe 
como ponente, en la visita á aquella locaUdad, por encargo de la 
Academia, va á emitir su parecer, animado de los mejores de- 
seos de acierto. 

En manera alguna puede ocultarse, que el proyecto de fundar 
una población nueva, ajustada con más 6 menos severidad á las 
reglas y preceptos de ima higiene bien entendida, ni tan severa, 
nimia y vana que su ideal resulte irrealizable y utópico; ni, al 
contrario, tan indiferente, laxa y descuidada que deje de coope- 
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rar con prudencia á la oonservaoion de la salud y á la mejora de 
la especie humana, implica casi todas las más graves, arduas y 
complejas cuestiones que á la higiene pública y social toca re- 
solver. 

Es una gran dudad como el compendio y resumen de la hi- 
giene pública entera, constituye el más vasto teatro de la vida 
social, considerada bajo sus múltiples y variados aspectos, y ha- 
bría necesidad, por tanto, para determinar bien y en sus porme- 
nores lo que debe ser, dejando á la par resueltos los muchos y 
muy complicados problemas que encierra, de escribir un volumen 
de no escasas páginas. Por fortuna son, bajo este aspecto, mucho 
menores las dificultades en el presente caso, como que únicamen- 
te se trata del ensanche de una antigua ciudad; mas acontece, en 
cambio, que esta circunstancia misma suscita otras gravísimas 
dificultades, no siempre fáciles de vencer, ni aun de compensar. 
Basta, por una parte, la atenta lectura de la Memoria en que se 
describe el proyectado ensanche de Alcoy, y por otra un rápido 
examen de los planos que le acompañan, para advertir desde lue- 
go, y esto lo confirma la inspección minuciosa que se ha hecho 
de aquella comarca, que pocos pueblos necesitan el ensanche como 
Alcoy; y que de todo el territorio de aquella ciudad, el que reúne 
sin disputa alguna mejores condiciones, siquiera no exentas de 
dificultades y de inconvenientes de alguna monta, es el elegido 
para este objeto. A la higiene toca, ya que no pueda cambiar ven- 
tajosamente las condiciones topográficas, que tanto dificultan la 
empresa, ni apartar la población de lugares poco convenientes 
quizá, intervenir, esforzándose en atenuar hasta donde sea posi- 
ble esas mismas condiciones de insalubridad, como con inteUgen- 
cia y éxito feliz lo realiza en países donde concurren circunstan- 
cias infinitamente más perniciosas. 

Este es precisamente su objeto: indagar las causas de insalu- 
bridad en las varias condiciones sociales, en cada suelo y en cada 
clima, para extirparlas, si á tanto alcanzara el humano poder, ó 
al menos para atenuarlas y hacerlas compatibles con la vida de 
nuestra especie. 

Muy pocas veces deja de hallarse el higienista, cuando se pro- 
pone hacer prudentes aplicaciones de sus conocimientos, en la 
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alternativa penosa de optar entre dos ó más peligros, todos ame- 
nazadores para la salud del hombre; consistiendo en casos tales 
su acierto, y por ende la utilidad social de su ciencia, en la pre- 
ferencia atinada del menor de los inconvenientes que se le ofre- 
cen. Eligiendo entre dos males el más pequeño, cuando el com- 
pleto bien no puede realizarse, llena sin duda alguna su fin, pues- ^ 
to que aspira á un bien relativo, hasta donde alcanzan á realizarle 
las humanas facultades. Haciendo aplicación ahora de esta doc- 
trina al caso presente, se vé la Sección de Higiene pública de esta 
Beal Academia obligada á determinar si el proyectado ensanche 
de la ciudad de Alcoy, siquiera haya de efectuarse en condiciones 
higiénicas no exentas de inconvenientes, es no obstante preferi- 
ble, muy preferible al estado presente de insalubridad de aquella 
industriosa población, sobre todo si fueran tomadas en la debida 
consideración las advertencias que más adelante se propone hacer. 
Para explicar el origen y desarrollo de la actual población, y 
apreciar debidamente la necesidad del ensanche y las ventajosas 
condiciones que respecto del antiguo ofrece el nuevo emplaza- 
miento, una visita, y siquiera sea somera descripción geológica de 
la comarca, es de todo punto indispensable. Esta enseña, con 
efecto, que la actual vega de Alcoy no podia menos de hallarse 
surcada por profundos barrancos y sinuosidades, paralelas unas 
6 punto menos con su eje principal, que corre próximamente 
de O. á E., y formando ángulo otros accidentes que alteran la 
uniformidad del suelo; pues apareciendo en la falda de las estri- 
baciones que lo limitan, por efecto de su composición y estructu- 
ra, según más adelante se dirá, numerosos y abundantes manan- 
tiales, cuyas aguas, recorriendo en corto trayecto grandes desni- 
veles, y circulando sobre materiales poco consistentes, habian de 
producir, y con efecto determinan la formación de cascadas, ar- 
royos y barrancos, dando origen por último, á un rio, cuyas si- 
nuosidades han hecho que se le dé el nombre de Serpis. De los 
barrancos que accidentan aquella hoya, los dos principales, de 
cuya confluencia en la parte inferior de la ciudad, junto al sitio 
llamado de los Aljezares, nace el rio Alcoy, son el de Barchell 
al N. y el del MoUnar al S.; tomando origen cada uno respectiva- 
mente en la fuente del mismo nombre, circunvalando y ahogan- 
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do, por decirlo así, entre sos profundos y desiguales cauces, á la 
actual población, que pretende, y con sobrada justicia, dilatar 
sus muros, traspasando uno de sus límites naturales por los me- 
dios que el arte y la ciencia aconsejan; pues el hombre de hoy 
comprende ser preferible extender su vivienda en superficie á ga- 
narla en altura, como ha sucedido hasta ahora en aquella ciudad, 
cuyo solo iugreso por la carretera de Játiva da al viajero perfecta 
idea de la iosalubre aglomeración de gentes en aquellas casas, 
cuyos cimientos, arrancando casi del fondo del barranco del Bar- 
chell, parecen castillos suspendidos á 40 y más metros, con 5 y 6 
pisos de habitaciones estrechas, donde se hacinan numerosas fa- 
milias, que no disponen de la cantidad de aire y luz que necesitan 
para vivir. 

Para explicar cómo Alcoy se ha encerrado dentro de limites 
tan estrechos y difíciles de franquear, de donde surge la necesidad 
del proyectado ensanche, hay que remontarse al origen de su po- 
blación. 

Estableciéronse allá, en tiempos remotos, en el barranco del 
Molinar, imas cuantas familias industriosas que, aprovechando 
con feliz acierto el salto de las aguas, crearon, por decirlo así, 
los primeros establecimientos fabriles. Multiplicáronse aquellas 
gentes, aumentadas con las de puntos imnediatos, atraídas por 
las ventajosas condiciones que aquel sitio ofrecía; obligándoles 
bien pronto las circunstancias á construir algún edificio para vi- 
vienda, con cuyo objeto ehgieron, no sólo el punto más elevado» 
hacia el N. del barranco del Molinar, sino también el terreno que 
mediaba entre éste y el de Barchell, con lo cual, si bien olvidaron 
que andando el tiempo había de escasear el terreno para sus ha- 
bitantes, tenían muy presente la situación topográfica tan favo- 
rable bajo otros conceptos, y muy especialmente para evitar el 
ataque de gentes extrañas y guerreras. Tanto es así, que en tiem- 
po de la reconquista no era aquello más que unos caseríos y al- 
querías, derramados sobre el barranco, que era muy fragoso, y 
ordenóse que se constituyera en forma de pueblo, por ser peli- 
groso para los viajeros; y D. Jaime el Conquistador, teniendo 
aviso de que ima partida de moros rebeldes tomaba su vuelta, lo 
mandó fortificar, llamándolo el Coü 6 el Coill, sin duda teniondo 
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en cuenta la situación topográfica de aquellas viviendas en una 
colina ó collado, en lemosin Coü, y de aquí por corrupción 
Alcoy. 

Levantadas las primeras viviendas, primero en el borde me- 
ridional de aquella colina, y sucesivamente hasta el barranco de 
Barchell, no encontrando ya el hombre más espacio en superficie, 
trató de ganar terreno en altura, determinando una inconvenien- 
te y anti-higiénica aglomeración de personas, que ha llegado á 
constituir un verdadero peligro para la salud pública, y reclama 
imperiosamente el ensanche. 

Ahora bien; para llegar ordenadamente á la solución de los 
problemas higiénicos que este proyecto entraña, juzga la Sección 
lo más sencillo, regular y oportuno ir examinando aquellos pun- 
tos que más dignos conceptúa de su especial consideración, si- 
guiendo, en lo posible, al efecto, el orden que establece el art. B."" 
del citado reglamento. 

ESTUDIOS OEOLóaioos, topogbJLficos y meteobológicos. 

Guando del ensanche de xma población se trata, no ofrecen 
los datos geológicos en general tanta importancia bajo el aspecto 
higiénico, como si de nuevo hubiera de construirse. Considera- 
ción mayor merecen, sin género de duda alguna, en lo concer- 
niente á la facilidad, seguridad y coste de las construcciones. Sin 
embargo de ser esto una verdad inconcusa en teoría, ocurren en 
la práctica casos, y el de Alcoy es uno de ellos, en que el conoci- 
miento de la composición y estructura del suelo, la topografía, y 
muy especialmente la exposición, desempeñan un papel tan im- 
portante, que la sola sospecha de que esto pudiera suceder obligó 
á la Sección á recomendar á la Academia el estudio práctico de la 
localidad; y si bien hubiera sido de desear que este delicado en- 
cargo hubiera recaido en persona más idónea, de esperar es que 
los datos recogidos demostraran la verdad que acaba de indi- 
carse. 

El risueño y agradable aspecto de Alcoy y su vega no pasaron 
desapercibidos á los ojos del ilustre botánico D. Antonio Cavani* 
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lies, en su descripción del reino de Valencia; quien, al trazar él 
itinerario por la parte occidental de su territorio, se expresa en 
los siguientes términos: 

«Asi se llega á lo alto del coUado y ermitorio de San Antonio, 
» donde se presenta de repente una de las mejores vistas del reino, 
i que es la hoya de Alcoy, sumamente vistosa, por la multitud de 
•huertas en anfiteatro, y variedad de tintes en los árboles y pro- 
•ducciones. Tiene al S. el carrascal de su nombre, y al N. Ma- 
i rióla, cuyas faldas se prolongan hacia Poniente por los montes 
«llamados del Castellar hasta el salto de las aguas. » 

De estos dos fuertes murallones que limitan el valle, en cuyo 
centro campea Alcoy sobre la colina limitada por los barrancos de 
Molinar y BarcheU, el del S. se llamaba, con más razón en tiem- 
po de Cavanilles que ahora, el Carrascal, pues apenas si queda ya 
en él rastro alguno de vegetación. Bepresenta dicha montaña una 
estribación de la sierra llamada Aitana, la más elevada y desigual 
de la provincia de Alicante, perteneciente en su mayor pcurte á los 
terrenos denominados por los geólogos cretáceo, numulítico ó ter- 
ciario inferior, compuesto de poderosos bancos de caliza dura y 
compacta, alternando con algunas arcillas y margas, cuya descom- 
posición dá origen á caprichos tan irregulares en su falda meri- 
dional como la librería de Ibi y el Capuchino, magnifico mogote 
que se levanta enhiesto junto á la carretera que desde aquel pue- 
blo conduce á la ciudad de Alcoy. Profundos barrancos y quebra- 
das abiertas en esta montaña, parece como que la hayan dividido 
en dos porciones, constituyendo lo que se llama la Canal, que tan- 
ta influencia ejerce sobre el clima de Alcoy, según más adelante 
se demostrará. 

La caliza de dicha montaña es excelente como piedra de cons- 
trucción y para cal, circunstancia muy atendible cuando se trata 
de construcciones que en vasta escala van aUi á emprenderse, exis- 
tiendo una cantera, donde por cierto seria muy oportuno se adop- 
tara un buen sistema de explotación para evitar desgracias, como 
las que recientemente han ocurrido, de caliza incrustante de una 
magnificencia tal, como no es fácil encontrar en muchos otros pun- 
tos. Yénse allí, con efecto, capas potentes de alabastro blanco, 
algo meladOi con todos los caracteres del oriental, compacto en 
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unos puntos, celular y escoriforme 6 cavernoso en otros, con on- 
dulaciones desiguales en la superficie, sumamente bellas, y que 
claramente indican la acción de las aguas, como principal ajuste 
de tan singular depósito. 

No relacionándose, sin embargo, muy directamente el estudio 
de este criadero con el objeto principal del dictamen, basta lo in- 
dicado para formar idea de lo que es, y pasará la Sección á ocu- 
parse en otros dos hechos, que importa conocer para el cabal con- 
cepto de la topografía médica de Alcoy. Refiérese el primero á la 
disposición particular que ofrece el Carrascal, que permite el li- 
bre acceso de los vientos del Este, por lo regular suaves y mode- 
radores de la alta temperatura del verano, cuando al venir del 
Mediterráneo encuentran á su paso los del Oeste; en cuyo mo- 
mento ejerce la canal una especie de fuerte atracción que los ar- 
rastra por aquel boquete ó desfiladero hacia la meseta de Ibi; de 
lo cual resulta, que. pocas veces experimenta la actual población 
de Alcoy, y menos aún sufrirá la nueva los efectos de las corrien- 
tes atmosféricas occidentales, ó cuando esto ocurra, se manten- 
drán á notable altura de la ciudad nueva. Particularidad es esta 
de que difícilmente puede nadie hacerse cargo sin estudiar con 
detenimiento la estructura eEfpecial de aquellos montes, que sobre 
ejercer una inñuenda directa en las condiciones climatológicas de 
Alcoy, se relaciona ademas con el emplazamiento que se da en el 
proyecto al nuevo cementerio, que siquiera pueda considerarse 
de corta extensión, dado el aumento que ha de tener la ciudad, 
por lo demás, asi en la naturaleza del suelo, bastante permeable, 
como en la altura sobre el ensanche, que no bajará de 40 á 60 
metros, y en particular por su situación en la falda del Carrascal, 
y no lejos del estrecho ó desfiladero donde se verifica tan singular 
hecho atmosférico, es inmejorable, honrando ciertamente la de- 
signación del sitio á la Junta de Sanidad de Alcoy. ün escrúpulo 
tan sólo puede quedar en este asunto, pero infundado, y es el te- 
mor de que las filtraciones cadavéricas puedan alcanzar los con- 
ductos del agua potable de la ciudad, y se desvanece con sólo con- 
siderar la distancia que media entre aquellos y la necrópolis, y la 
naturaleza del subsuelo que, según más adelante se dirá, es arci- 
lloso, y por lo tanto impermeable. 
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El otro hecho relacionado con el Carrascal, que debe mencio- 
narse, es la fuente del Molinar, cuyas aguas sirven para la actual 
ciudad, y más adelante se destinaran también para la nueva. Po- 
drian hasta cierto punto considerarse aquellas como procedentes de 
un pozo ascendente natural, situado en el barranco llamado de la 
Batalla junto á su cauce, entre el monte de San Antonio y distri- 
to de los Pagos, media legua al S. de la población, resultado na- 
tural y necesario de la estructura y composición de aquel monte, 
cuyas capas, con una dirección media de N. S. buzan hacia el Es- 
te, que es donde aparecen las aguas, cuyo nacimiento forma un 
círculo de unos 8 metros de diámetro, cercado de pared y cerrado 
con llave: desde aUi arranca el canal perfectamente y hasta con 
liijo y grandeza construido, siendo tantas las aguas de que dis- 
pone la ciudad, que hay fuentes en casi todas las casas y en la 
mayor parte de las habitaciones. A propósito de esta fuente, ya 
decia en su tiempo Oavanilles que era tan copiosa, que ella sola for- 
maba un rio, que precipitándose por el barranco de su nombre, 
movia doce molinos papeleros, siete harineros y trece batanes, 
hasta que junto al puente de Beinlloba entraba en el rio Alcoy. 
Ni en el fondo ni en las márgenes del nacimiento, añade el mis- 
mo, crece planta alguna; sólo en las paredes y tierras contiguas 
vegetan algunas, como el traqueho azul, zarzas y otras conoci- 
das. Apenas salen las aguas de aquel circulo y empiezan á bajar 
por el barranco, hallan frecuentes presas, por donde se dirigen á 
los molinos que en anfiteatro siguen hasta el fin de la cuesta. El 
gran número de cascadas que resulta de las presas, el ruido de 
las aguas y el de los molinos y batanes, lo frondoso del sitio por 
los empinados álamos y frutales que allí crecen, los trigos, maices 
y demás producciones que cubren los campos en graderias, y la 
multitud de hombres, niños y mujeres ocupados en servir las 
máquinas ó cultivar el suelo, constituyen un pintoresco, vivo y 
agradable conjunto, donde las aguas y la tierra sirven útilmente 
al hombre, obedeciendo exactamente á las leyes que les ha pres- 
crito k industriosa pericia. 

Como prueba de la pureza de estas aguas, puede citarse el he- 
cho de que viven en su seno numerosísimos melanopsis, y proba- 
blemente también nerisinas, pues estos dos géneros de moluscos 
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habitan oonstantemente en el nacimiento miamo ó en el curso de 
corrientes limpias y cristalinas. 

La pertinaz sequía que en aquella parte, como en lo restante 
del reino de Yalenciai se ha experimentado en el año último, se 
dejó también sentir en la fuente, cuyo nivel bajó bastante, pu- 
diéndose aconsejar que si por desgracia ocurriese la repetición de 
este hecho, se aproveche la ocasión y se limpie el nacimiento, 
con la seguridad de que ha de aumentar el caudal. 

De las aguas del Mohnar, las que se destinan al consumo de 
la población van bien canalizadas, y las que de esta y de otras 
fuentes se aprovechan como fuerza motriz de aquellos artefactos, 
corren por un suelo tan desigual y pedregoso, que sobre dar vida 
y animación á aquel recinto, según Gavanilles, alejan por su pro- 
pia movilidad todo estancamiento que pudiera ser perjudicial á la 
salud pública; contribuyendo ademas á transportar con rapidez 
aquellas sustancias de naturaleza orgánica, residuos de las fábri- 
cas, que por su descomposición pudieran originar emanaciones de 
mal carácter. Es de advertir, que sobre poco más ó menos puede 
decirse lo mismo de los manantiales que proceden de las estriba- 
ciones de sierra Mariola. 

Por aquella parte del término que se llama de la Canal, ni 
puede ensancharse la ciudad, ni á ser posible, seria conveniente: 
primero, por ser muy desigual y estrecho el terreno; y segundo, 
por las malas condiciones climatológicas que le comunican la ex- 
posición al N. y lo ingrato del suelo. Esto mismo queda plena- 
mente justificado, con la marcha que los primitivos y sucesivos 
pobladores de Alcoy dieron á la que hoy es ciudad, según queda 
manifestado. Preferible, bajo todos conceptos, es el punto elegido 
para esta importante mejora, según se va á demostrar, dando 
antes, sin embargo, una idea del contrafuerte que lo limita. 

Forman el extremo N. NO. y algo O. del risueño valle de Al- 
coy, las estribaciones meridionales de Moncabrer ó sierra Mariola, 
pertenecientes al terreno cretáceo, cuya dirección y buzamiento 
hacia la citada hoya, no obstante el aparente desorden que en al- 
gunos de sus estratos se advierte, sobre todo del lado de Muro y 
Concentaina, donde es fácil observar grandes repliegues y ondu- 
latíones, explican satisfoctoriamente la abundancia de manantía- 
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les que en toda aquella falda se nota. Contribuye también á este 
hecho, en el que no solo estriba la fertilidad del suelo y la rique- 
za industrial de Alcoy, sino una de las mejores condiciones que 
ofrece el terreno destinado al ensanche, por las razones que más 
adelante se indicarán, el encontrarse adosado contra los últimos 
materiales cretáceos de sierra Mariola, el terreno unumulítico, 
representado por poderosos bancos de caliza semi-cristalina, dura 
y compacta, llena materialmente de unumulites y otros fósiles 
característicos, que no detallamos por la índole de este escrito. 
Explica en parte la dureza y consistencia de esta caliza, el haber- 
se encontrado después ó durante su formación bajo la influencia 
de aguas núneralBB, de carácter sin duda alguri gneiseríanas. 
como lo justifica la presencia de nodulos silíceos en la caliza mis- 
ma y del yeso, que Be encuentra máa particularmente en la ard- 
lia plástica que se halla debajo de la caliza, y es la que sirve pa- 
ra la alfarería y fábrica de mosaicos. Aquel terreno unumulítico 
dispuesto en bancos inclinados y aun verticales en algunos pun- 
tos, origina picachos y mogotes de extrañas y variadas formas, 
uno de los cuales, el más occidental, es conocido con el nombre 
del Niño, cerca del que por cierto existe un cementerio romano ó 
árabe, donde se encuentran muchos esqueletos y objetos de arte 
antiguo. Allí se ve la fuente llamada de Barchell, y algo más 
abajo el famoso salto que sirve como fuerza motriz para fábricas 
de papel y de paños, batanes y molinos harineros. La diferencia 
de nivel entre el manantial y Alcoy es de 100 metros. Caminan- 
do hacia el E. aparecen dos grandes picos ó agujas unumuHticas, 
que reciben el nombre del Castellar, cuyos bancos, casi vertica- 
les, se hallan recostados contra la sierra Pedrera, que más al E. 
toma la denominación de San Cristóbal, por la ermita dedicada á 
este santo, que se ve en la cima; separando esta estribación de 
sierra Maríola el barranco llamado Zinc, cuyas vertientes laderas 
terminan en dos enormes picachos, pertenecientes también al ter- 
reno uniunulitico. En el fondo de este barranco, y al pié mismo de 
dichos mogotes, á 60™ sobre Alcoy y el ensanche, aparece el ma- 
nantial dicho, el Chorrador de Fillol, de caudal constante, de 
unas tres filas de agua, cuyo salto, que es notable, se aprovecha 
para un molino harinero, movido por dos enormes y bien cons- 
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traídas ruedas hidráulicas, dirigidas por el inteligente Sr. Yila- 
plana. 

Sigue después la montaña Uamada Albemi, en cuya heredad 
del mismo nombre y á 200™ sobre el Pía de Barchell, sale otro 
abundante manantial que se destina para el riego. En sus alrede- 
dores se encuentran bastantes fósiles unumuliticos. 

Más abajo existe la partida dicha Cotes Alto y Gronnachos, en 
cuyo último punto, adosado contra el terreno unumulítico esencial- 
mente marino, á juzgar por los fósiles que en él se encuentran, 
aparece el terreno mioceno lacustre, en el cual arma entre capas 
de arcillas y margas blancas por abajo y algo rojizas por arriba, 
un criadero de lignito de excelente calidad, y que hubiera sido un 
gran recurso para Alcoy á haberse explotado bajo una acertada 
dirección; pero han tenido que abandonarlo por falta de condicio- 
nes facultativas. Ffunoso ha sido este criadero, no sólo por la 
cantidad y calidad de Hgnito, sino bajo el punto de vista científi- 
co, por los restos fósiles de mamíferos y moluscos que encerraba, 
debiendo lamentarse de todas veras no haya podido hacerse un 
estudio detenido acerca de tales datos, antes de terminarse la ex- 
plotación del combustible. Este terreno mioceno, que se halla en 
discordancia de estratificación, sobrepuesto al unumulítico en la 
partida de Gormachos, se extiende por todo el valle de Alcoy, por 
debajo de la formación dUuvial, como lo justifica su propia oro- 
grafía, representada por colinas redondeadas, de escasa altura y 
asurcadas por profundos barrancos; lo cual significa que después 
de retiradas las aguas del mar, á consecuencia quizá del levanta- 
miento que dio tanta inclinación á las capas del terreno eoceno, 
todo lo que es hoy vega de Alcoy, y probablemente la de Concen- 
taina. Muro y Benimarfull, era un lago de bastante extensión, 
contemporáneo de los que existían en ambas Castillas y en la 
cuenca del Ebro, cuyas aguas encontraron, sin duda, fácil salida 
al Mediterráneo por el boquete que da paso al río Alcoy. 

Sobre estos materiales del terreno terciario, medio y aun so- 
bre los del unumulítico y cretáceo de los montes inmediatos, ex- 
tiéndese la formación diluvial del cuaternario y la llamada tobá- 
cea, que forma el asiento de la actual población de Alcoy. El di- 
luvium está aUí representado por conglomerados más ó menos 
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consistentes de cantos calizos, cretáceos y temarios, alternando 
con algunos horizontes de arcillas, circunstancia que comunica á 
la tierra excelentes condiciones vegetales; á lo cual contribuye 
más que nada la abundancia de aguas, sobre todo en las partidas 
de Riquer y de la Huerta mayor, y desde el valle de Polop hasta 
el término de Goncentaina. Esta parte del término, en la cual se 
proyecta el ensanche, es la más preciosa de su territorio, osten- 
tando, por efecto de la aplicación y esmero de aquellos labrado- 
res, las más variadas producciones, que se suceden unas á otras sin 
interrupción. Nada queda allí inculto: todo es huerta, todo respi- 
ra lozanía, fertilidad y abundancia. 

De desear fuera que las circunstancias y el tiempo hubieran 
permitido, si no analizar minuciosamente, por lo menos traer unas 
cuantas tierras para demostrar por su ensayo las buenas condi- 
ciones físicas y de composición química que reúne aquella parte 
de la hoya de Alcoy, como claramente lo indica la vegetación es- 
pontánea y cultivada que allí se advierte, formando singular con- 
traste con la porción de territorio de la misma llamada la Canal, 
que cae al S. de la ciudad y del barranco del Molinar, donde sólo 
se logran excelentes granos, algunos olivos y otras escasas pro- 
ducciones. En el Flá de Barchell, partidas de Biquer y Huerta 
mayor, y en las faldas de Manola, ademas de toda clase de ver- 
duras y hortalizas, se crian y desarrollan perfectamente la pal- 
mera, el naranjo, el limonero, el algarrobo, la pita, la higuera 
chumba y el mirto, que crece y adquiere un desarrollo, como no 
es fácil ver en los países más meridionales. Tan notable contraste 
agrícola salta á la vista de cualquier atento observador, que no 
tanto se debe á las circunstancias del suelo y á la abundancia de 
sus aguas, pues éstas se hallan bastante bien distribuidas en am- 
bas partes de la vega, como á la topografía y diferente exposición 
de una y otra. Con efecto, resguardado el Plá de Barchell y las 
faldas de Mariola de las corrientes frias y destempladas del N., por 
los altos contrafuertes de esta misma sierra; expuesto aquel terre- 
no al S. y algo al O., recibe de lleno la benéfica influencia del sol 
saliente y de Mediodía, con las suaves brisas del Mediterráneo, lle- 
vadas por las corrientes orientales; y como por efecto de la obli- 
cuidad de los estribos de Mariola y de la disposición particular de 
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los picachos del Castellar, los vientos del O. toman, como queda 
indicado, la dirección del Carrascal, para perderse en el desfiladero 
que va á Ibi, resulta del conjunto de tan felices circunstancias, 
que aquella parte de la vega se convierte en un invernadero natu- 
ral, donde á pesar de la altitud y de la situación de Alcoy, la agri- 
cultura ofrece los rasgos característicos de las ricas vegas de Gan- 
día 7 Valencia. 

Ahora bien: dada la recíproca influencia de todos conocida, que 
la planta, así espontánea como cultivada, ejerce en el animal y 
el hombre, puede asegurarse, que siendo tan propicias para el des- 
arrollo de la agricultura las circunstancias de exposición y demás 
climatológicas que en el Fia de Barchell y faldas de Manola in- 
mediatas concurren, el hombre, cuando por efecto del ensanche, 
se halle aUí establecido, no podrá menos de encontrarse perfecta- 
mente, y prosperar bajo el punto de vista material, como ya pa- 
rece indicarlo la salud y excelente porte que es fácil advertir en 
los colonos de las alquerías y casas de campo que allí existen. 

Dedúcese, pues, fácilmente de lo que acaba de exponerse, que 
las condiciones físico-naturales de Alcoy son excelentes, y es ló- 
gico esperar que realizado el ensanche donde se proyecta, ha de 
contribuir, de ima manera muy directa, á la futura grandeza de 
una ciudad donde concurren tantos elementos de actividad é inte- 
hgencia. No es esto decir que no haya allí obstáculos que vencer, 
ni que en el proyecto de ensanche dejen de notarse defectos que 
corregir. Precisamente las disposiciones que hoy rigen en la ma- 
teria, no tienen más objeto que obviar los inconvenientes que en 
proyectos de esta índole puede haber, llamando con este ñn á la 
ciencia higiénica para que esclarezca tan delicado asunto; indi- 
cando los medios conducentes para hacer desaparecer, ó por lo 
menos atenuar los obstáculos naturales ó artiñciales que al desar- 
rollo del hombre puedan oponerse. Tal fué también el objeto que 
se propuso el (gobierno al consultar á esta Beal Academia aquel 
proyecto de ensanche y sus condiciones higiénicas, y la Sección á 
que aquella confió tan delicado encargo, se permitirá entrar en al- 
gunas consideraciones que le sugiere la lectura del proyecto y pla- 
no que la acompaña, con el propósito de que, si la nueva población 
no pueda presentarse como modelo de un ideal faigiémoo, por lo 
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ménoB 86 ajuste, en cuanto sea posible, á las sabias prescripciones 
de la ciencia. 

DATOS ESTADÍSTICOS SOBRE MORTALIDAD Y POBLAOION. 

• 

Debe llamar muy especiahnente la atención de la Academia, 
como la de su Sección de higiene pública, la densidad de la pobla- 
ción de Alcoy, por suministrar este esencialisimo dato la prueba 
más concluyente de la necesidad del ensanche. 

Según el censo de 1868, que desapareció durante los tristísi- 
mos sucesos de Julio de 1878, constaba la población de 28 á 29.000 
habitantes, correspondiendo á cada uno 11,71 metros de superfi- 
cie, mientras que en Madrid disfruta cada persona cerca de 29 
metros, y en Londres más de 185; de manera que en cada hectá- 
rea de terreno viven en Alcoy 900 personas, descontando ademas 
las calles, plazas y paseos. Asi ocurre que en los barrios extremos 
y entre las clases pobres se haUan hacinadas las familias, habien- 
do casa en que se albergan 81 más ó menos numerosas para una 
superficie de 160 metros. 

No es ciertamente necesario otro dato para dejar acreditada 
la necesidad del ensanche. 

Y sin embargo de esta aglomeración de gentes en viviendas 
estrechas y con malas condiciones higiénicas, el movimiento de 
la población no permite considerar á Alcoy como insalubre; lo cual 
puede ser en parte debido á la benignidad del clima, y en parte 
asimismo al bienestar de la generalidad de sus habitantes. En 
quince años, desde 1860 á 1874, ambos inclusive, ha habido en 
Alcoy, según aparece en la Memoria, 18.688 nacimientos y 14.080 
defunciones; lo que da el término medio de 4,94 nacidos y 8,78 
defunciones. Esta es la mortaUdad más general, asi en España, 
como fuera de ella, aunque no parezca á la Sección tan satisfac- 
toria que deban tomarse como tipo ó modelo, al cual hayan de 
acomodarse las aspiraciones de la higiene. De sentir es que al es- 
tado en que se presenta el movimiento de la población, no haya 
acompañado alguna noticia de las enfermedades que ocasionaran 
las defunciones. Entonces podria reconocer la influencia que ejer- 
cen las condiciones topográficas, geológicas y meteorológicas del 
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clima, cosas de que no es posible formar acertado jtdcio faltando 
tan esenciales datos. Mas al cabo se trata de una población exis- 
tente, cuya higiene hay el propósito de mejorar por medio del en- 
sanche, y tales pormenores son mucho menos necesarios que para 
el estudio general de la ciencia de 4a salud, cuando solamente se 
trata, como ahora, de hacer aquellas inmediatas y útiles aplica- 
ciones que el caso reclama. ^ 

Aun cuando ningún dato se exige en el Reglamento acerca de 
la morbilidad, pudiera haber sido útil alguna noticia relativa á las 
enfermedades que son aUi más comunes y como endémicas; por- 
que de ahí podria con faciUdad inferirse cuáles ocasionan en su 
mayor parte la mortalidad. Mas también hay que prescindir de 
este dato, y es lo cierto que de él puede sin grave inconveniente 
prescindirse. 

En último resultado, sean la mortalidad y morbilidad las que 
fueren, habria precisión de reconocer que los habitantes de Alcoy 
han de hallarse en mejores condiciones de salubridad después que 
el ensanche se haya efectuado. Este es el verdadero punto de vis- 
ta de la cuestión. 

El aumento de 8.000 individuos en cada quinquenio, que la 
población ha tenido, dependiente por una parte del exceso de los 
nacimientos sobre las defunciones, y por otra del desarrollo que 
en aquella ciudad han alcanzado las industrias de lana, papel y 
otras, en las que se emplean 9.600 operarios de ambos sexos; la 
escasez, el alto precio y malas condiciones de las viviendas; la fal- 
ta de edificios para establecimientos públicos y otras circunstan- 
cias, debidas en su mayor parte á la topografía de la población, 
que no consiente fácil y progresivo incremento, hacen en realidad 
el ensanche, no sólo necesario, sino muy urgente. 

ENSANCHE. 

La Sección ha examinado, con el detenimiento que el asunto 
reclama, la descripción del proyectado ensanche, que en la Me- 
moria del arquitecto D. José Moltó se hace; cuyo documento re- 
vela en sus detalles un esmerado estudio, así como la parte que 
concierne á la división del ensanche referido en grupos, á las ba- 
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ses adoptadas para la distribución de las construcciones, á la re- 
forma de la población existente para su enlace y unión con la 
parte nueva, á los perfiles longitudinales y transversales, al ancho 
de las calles, su pavimento y aceras, al alcantarillado y puentes 
que la topografía de la pobladlon y sus cercanías hacen indispen- 
sable, á los edificios públicos, paseos y distribución de las man- 
zanas en solares. • 

Esta es realmente la parte de la Memoria que ofrece mayor 
interés, bajo el punto de vista de la higiene pública, por cuanto 
el conocimiento geológico y la topografía, los datos meteorológi- 
cos y estadísticos sobre la población y su mortalidad, sólo pueden 
servir como útiles antecedentes á los que deberá acomodarse, ha- 
ciendo las oportunas aplicaciones de los conocimientos de la hi- 
giene. 

La lectura de la Memoria, aun cuando se haga con rapidez, 
acredita desde luego, que no corresponde en su parte principal á 
esta (corporación científica examinarla ni emitir juicio, pues toca 
de un modo pecuHar y directo á la Beal Academia de Bellas Ar- 
tes de San Femando: así que tan sólo se fijará la Sección en dos 
puntos que la competen. 

1.** Emplazamiento del emamlie. — La simple inspección del 
plano basta ciertamente psura quedar convencidos, de que la ciu- 
dad de Alcoy no permite á proporcionada distancia más ensanche 
que el proyectado, y que aun para lograrlo hay que vencer no es- 
casas dificultades. Sobre su terreno, tal cual es, con sus condicio- 
nes inherentes, hay necesidad de que la población se extienda. 
Pero su topografía y condiciones, por excelentes que sean, según 
acaba de demostrarse; reclaman de la higiene advertencias im- 
portantes, que deben tomarse en cuenta, si de veras se desea, aho- 
ra que es tiempo, evitar para en adelante males de alguna tras- 
cendencia y no fácil remedio. 

En una estrecha lengua de tierra, que los barrancos del Moli- 
nar y Barchell dejan antes de formar el expresado rio de Alcoy ó 
Serpis, se halla edificado el casco de la ciudad, quedando ésta 
con el paso cerrado al S. y algo al O. por el cerro de San Anto- 
nio, el Carrascal y el barranco del Molinar, cuyo cauce es suma- 
mente profundo, y al N. NO. por el Barchell. Su ensanchci por 

3 
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tanto^ á no hacerse á larga distancia, resaltando realmente una 
nueva población, ha de efectuarse por necesidad, atravesando el 
barranco de Barchell, no menos profundo que el de Molinar, en 
busca de un espacio de terreno en que hay otros dos barrancos 
bastante profundos, que son el Soler y el de Benisaidó. 

El Barchell separa la antigua población de la nueva, estable- 
ciendo comunicación el puente de Cristina con algunas calles que 
están ya en parte construidas, y á las cuales ha sido preciso guar- 
dar registro, si bien armonizándolas cuanto ha sido posible con 
la antigua población, por ser en general aceptables, tanto en su 
anchura que no baja de 6,80 metros, como en su pendiente. 

Pero sucede que en la parte de terreno destinada al ensanche 
hay un campo 18 metros más bajo que la rasante de algunas ca- 
lles inmediatas, y que la de San Boque resulta 16,50 metros más 
baja que las inmediatas. 

Esta particular disposición del terreno, dice la Memoria, la 
necesidad de dar ventilación y libre tránsito á la calle de San Jai- 
me y á las que la rodean, evitando á sus vecinos la necesidad de 
largos rodeos para llegar al puente de Cristina y á los terrenos 
del ensanche, junto con la necesidad de proporcionar á Alcoy un 
terreno qiie pueda servirle de vertedero, nos han sugerido la idea 
de poner en comunicación á las calles de San Jaime por medio 
de un pontón viaducto, por debajo del cual continúe como hasta 
aquí la calle de San Boque; destinando para vertedero el terreno 
de que llevamos hecha mención, y que existe entre esta calle y el 
terreno edificable de la misma. 

La Sección encuentra inadmisible, por extremadamente opues- 
ta á las mejor sentadas reglas de la higiene pública, la idea de 
establecer el vertedero de la ciudad dentro de poblado, y en me- 
dio de calles que ofrecen por si detestables condiciones. De de- 
sear es, en este punto, un estudio más amplio, mediante el cual 
se obvien los graves peligros que este pensamiento ofrece para la 
salud pública. 

Merecen ñjar asimismo la atención, el gran desnivel que ofre- 
cen los terrenos en que ha de efectuarse el ensanche; la circuns- 
tancia de hallarse separado de la población antigua por el bar- 
ranco de Barchell, y en sus diferentes zonas por los barrancos 
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Soler y Benisaidó, con las demás circunstancias ya apuntadas. 

Sin embargo, mediante el movimiento de tierras que se re- 
quiere, se ha fijado la pendiente en muy razonables limites, ajus- 
tándose á lo acordado por el Municipio, que es 0,05 para las ca- 
lles de primero y segundo orden, y 0,09 para laa de tercero. Me- 
jor fuera un declive más suave; pero dada la topografía de Alcoy 
y sus alrededores, hay que confesar que no fácUmente podñan ob- 
tenerse mayores ventajas. Para una población que cuenta pen- 
dientes de 0,15, no es mucho en verdad que algunas calles del en- 
sanche, de las de tercer orden, alcancen 0,09. 

Mas si en punto á rasantes puede la higiene aceptar de buen 
grado lo que en el proyecto de ensanche se propone, por cuanto 
el daño que originarse puede á la salud pública de las más ó me- 
nos considerables pendientes, es lento en su acción y más bien in- 
dividual que colectivo; tiene que ser á su Vez exigente respecto á 
las condiciones de salubridad que reclama una población, en que 
concurren las circunstancias que en Alcoy. Sobré todo en la parte 
que el ensanche comprende, puede decirse que forma el terreno 
un valle hada el cual afluyen por su declive las aguas que brotan 
en la falda de cercanas montañas, varios y copiosos manantiales, 
formando esos barrancos, que desaguan en el rio Alcoy, como en 
un canal de derivación hecho por la misma naturaleza. T no 
ha de fijarse tan sólo la atención en la necesaria y constante hu- 
medad del suelo, cruzado por tan crecido número de corrientes, 
sobre todo en los puntos más en declive y cercanos al rio y los 
barrancos que le recorren; pues aunque esta sola circunstancia 
bastaria á comunicarle cierta insalubridad, que imperiosamente 
reclama algún remedio, hay que agregar la circunstancia de que 
esa gran copia de aguas se emplea, por una parte, en el riego de 
huertas y campos; por otra, en varios usos industriales, que han 
de cargarla de detritus orgánicos, cuya descomposición constituye 
un peligro de alguna trascendencia para la población. Por tanto, 
deben ocasionar allí algunas victimas el paludismo, con todas sus 
consecuencias, y las afecciones reumáticas y catarrales. 

De presumir es que estas enfermedades hayan suministrado 
algún contingente á la estadística obituaria, que la Memoria, li- 
mitada á un corto número de años, y sin la expresión que tan im- 
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portante fuera, de las enfermedades que han causado las defun- 
ciones, no indica. 

La carencia de estos y otros importantes datos, impide á la 
Sección mostrar en su dictamen toda la seguridad que convendria, 
dñéndose más bien á la general doctrina de la ciencia, que á con- 
clusiones legítimamente inducidas de bien comprobados hechos. 

Estas consideraciones, que la Sección no ha conceptuado ne- 
cesario ampliar, acreditan como muy importante, para dar en lo 
posible al ensanche de Alcoy las convenientes condiciones de sa- 
lubridad, que no se omita diligencia, á fin de evitar la humedad 
en las casas que se construyan; oponerse al paludismo, si le hay, 
é impedir el nacimiento y propagación de ciertas mortíferas epi- 
demias. Si en absoluto es semejante aspiración irrealizable, no lo 
es relativamente; y conviene en extremo fijar sobre este punto la 
atención del arquitecto, autor de la Memoria, y más aún la del 
Municipio. 

Encauzando convenientemente el rio, y dando más fácil curso 
á sus aguas, si esto fuese preciso; facilitando también el curso de 
las aguas en los barrancos, y regularizando sus márgenes para 
evitar temibles y asoladoras inundaciones, y en las avenidas la 
formación de charcos y los consiguientes efluvios; estudiando un 
sistema bien entendido de desagüe, mediante cañerías y entuba- 
dones; adoptando, como regla general, la construcción de sótanos 
en todas las casas que lo requieran; procurando buena ventilación 
en los pisos bajos, y dando para ellos la preferencia á un pavi- 
mento que se oponga á la humedad; dictando y llevando á fiel 
ejecución rigorosas providencias de policía urbana, para impedir 
que las fábricas y otros establecimientos industriales viertan sin 
precauciones ni sujeción á reglas, en los barrancos ni en el rio, 
aguas cargadas de materias orgánicas; é impidiendo, en fin, á to- 
do trance, que en las inmediaciones de la población se mezclen 
con dichas aguas, más ó menos detenidas, las materias que el al- 
cantarillado conduzca, se habrá conseguido obviar en grande y 
muy esencial parte los más temibles inconvenientes de que viene 
hecha mención. 

Del ancho dé las calles, del pavimento y las aceras que se 
proponen en la Memoria, poco ocurre á la Sección que advertir. 
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La viabilidad parece, á más de suficiente, bien entendida; al 
menos nada paede decirse en su contra, bajo el aspecto higiéni- 
co, ya que se remedia el declive hasta donde es posible remediar- 
le. Quizás el ancho de 15 y de 20 metros que se da á las calles 
de primero y segundo orden pueda tacharse de excesivo, tratándo- 
se de un clima como el de Alcoy, y acaso hubiera convenido re- 
ducirlo algo, porque en los paises meridionales hay que evitar 
cuanto sea posible la acción del sol y del polvo, que no dejan de 
ocasionar enfermedades, á no obviar este inconveniente, ponien- 
do en las calles de grande anchura soportales destinados al trán- 
sito de las gentes. Por huir de la insalubridad de las calles exce- 
sivamente estrechas, faltas de luz y escasas de aire, van las po- 
blaciones modernas á proporcionarse, irreflexivas, otro género de 
insalubridad, haciéndose desabrigadas y quedando expuestas, en 
los climas meridionales, á la acción abrasadora del sol y al polvo, 
que sólo puede aplacar algún tanto ima irrigación excesiva y re- 
petida; la cual, favoreciendo la descomposición de las materias 
orgánicas, engendra fácilmente ima especie de paludismo urbano, 
tan dañoso como el paludismo verdadero ó legitimo. 

La Sección no se juzga competente para determinar si el sis- 
tema de desagüe, ó sea de alcantarillado, se arregla en todos sus 
tipos á la capacidad que para la fácU y segura evacuación, asi de 
las aguas sucias como de las de lluvias, se requiere, tanto en su 
cantidad ordinaria, como en el caso de ocurrir copiosas lluvias y 
vertidas de pronto, ó repentinas inundaciones. Para formar en es- 
te punto un cálculo medianamente seguro, son precisos muchos 
datos, sin duda alguna más propios del arquitecto que del higie- 
nista. 

Beune para este un sistema de alcantarillado las más esencia- 
les condiciones, cuando con seguridad es en todo caso suficiente, 
aun supuestos grandes aluviones é inundaciones; cuando se halla 
su declive calculado de tal suerte, que sea imposible toda estanca- 
ción de materiales; cuando se evitan con esmero las filtraciones, 
y es sobre todo absolutamente imposible, ni aun la más ligera 
mezcla de las aguas sucias con las potables, y las que se desti- 
nan á otros usos domésticos, condición de primera importancia 
higiénica, por hallarse probada y repetidas veces comprobada la 
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insalubridad extraordinaria que resalta de esta mezclai y que así 
se propagan principalmente varias mortíferas epidemias^ y cuan- 
do en fin, van á desaguar á larga distancia de la población, en 
puntos que no pueda originarse daño para la salud del hombre. 

Ahora bien: ¿es presumible que el alcantarillado propuesto en 
la Memoria reúna estas condiciones, dejando por tanto satisfecho 
aquel desiderátum? 

Según queda dicho, no puede la Sección aventurar juicio bas- 
tantemente fundado respecto á las dimensiones de las alcantari- 
llas^ correspondiendo á cada zona y grupo de la población, y aun 
á cada calle, conforme vaya creciendo el caudal de las aguas por 
la afluencia de otros ramales, ni tampoco determinar si el declive 
y la construcción son los que más convienen; por cuyo motivo 
sólo se permitirá llamar la atención hada tres determinados pun- 
tos. ¿Será suficiente la capacidad del alcantarillado propuesto 
para las ocasiones, en aquel lugar temibles, atendida su topogra- 
fía, en que sobrevengan lluvias copiosas? Bien estudiado y enten- 
dido parece en lo general el sistema propuesto; pero quizás exija 
alguna ampliación, previendo tristes eventualidades, cuyo reme- 
dio ulterior podía ofrecer dificultades quizá invencibles. 

¿Hay completa seguridad de que en caso alguno podrán mez- 
clarse, en poco ni en mucho, las aguas de las alcantarillas con las 
potables? He aquí un asunto de primera importancia sanitaria, 
que no puede mirarse con desden. De necesidad es que los enca- 
ñados que distribuyen las aguas potables se hallen situados á la 
mayor distancia posible, no sólo de las alcantarillas conductoras 
de las sucias, sino de los lugares excusados, conductos y atargeas 
por donde van aquellas al alcantarillado. La Sección entiende que 
la Academia debe recomendar muy especialmente este punto de 
estudio, para que se acomode al expresado pensamiento higiénico, 
al arquitecto autor del proyecto de ensanche, si fuera preciso in- 
troducir en este alguna variación. 

Finalmente, ¿van las alcantarillas á desaguar en lugares con- 
venientes, que pueda aceptar la higiene, aun suponiéndola leve- 
mente escrupulosa y algún tanto transigente y acomodaticia? La 
Sección no puede menos de desaprobar, que las aguas sucias del 
ensanche sean conducidas y vayan á desaguar en el lugar desti- 
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nado al efecto en la calle de San Boque, en el barranco de Bar- 
chell 7 en el de Soler, esto es, dentro de la población moderna. 
Juntándose las aguas de la ciudad antigua y la moderna con las 
nada Umpias y en muchas partes estancadas, procedentes de los 
varios barrancos, y las que vierten en el de Barchell, que han sido 
después de utilizadas por 88 molinos de papel, 48 máquinas des- 
tinadas á la fabricación de paños, 20 tintes, una fábrica algodo- 
nera, 14 batanes, 19 molinos harineros, 9 almazaras y hasta 
unas 50 herrerías, talleres de máquinas, jabonerías, etc., como 
consta en la Memoria, á lo cual debe añadirse el lavado de la ro- 
pa, que sin duda se hará en esas mismas aguas, determinando un 
foco de paludismo, de infección y en ocasiones de contagio alta- 
mente dañoso para la salud de los habitantes. 

El desagüe de las alcantarillas en esos lugares, merece, sin 
duda alguna, la más terminante y enérgica reprobación, como con- 
trario á los mejor sentados principios y reglas de la higiene pú- 
blica. Es, por tanto, de necesidad hacer un nuevo estudio para 
llevar las aguas sucias de Alcoy, bien sea al barranco Berchell, á 
la distancia minima de dos kilómetros de la población, bien á si- 
tios separados á la propia distancia, donde los líquidos y los grue- 
sos se utilicen conforme al más conveniente de los sistemas mo- 
dernos, y cuyos buenos resultados tenga acreditada la experiencia. 

Por lo que á la distribución de las aguas potables y del gas del 
alumbrado se reñere, entiende la Sección que bajo el aspecto hi- 
giénico nada se propone que no merezca aprobación y aplauso, 
suponiendo que con el agua no puedan comunicarse, ni aun en la 
parte más mínima las sucias conducidas por el alcantarillado, ni 
las que van á éste desde las casas, ni tampoco el gas, siendo en 
este concepto plausible el pensamiento de colocar las cañerías con- 
ductoras de las aguas al lado de una de las aceras, y la del gas 
en la opuesta. 

En cuanto á los ediñcios públicos que el ensanche ha de con- 
tener, unos necesarios para el culto y la instrucción de los habi- 
tantes, otros para los mercados y provisión de las cosas necesa- 
rias á la vida, y en fin para la sepultura de los difuntos, no en- 
cuentra la Sección objeción alguna que hacer, bajo el especial 
punto de vista de su cometido. 
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Tres son los templos que se proyectan: uno que ocupará una 
manzana aislada y regular de 1.684 metros superficiales; otro dan- 
do frente á una plaza, que ha de mediar 1.856; y el tercero, que 
también dará frente á otra plaza, tendrá de superficie 1.760. Go- 
mo solamente han de considerarse ahora el emplazamiento y di- 
mensiones, por cuanto lo especial de su construcción habrá de 
determinarse en proyecto aparte, no hay en ambos puntos cosa 
que oponer. Parecen los tres bien emplazados y de cabida bastan- 
te para el número de fieles á que se destina. ¡Ojalá que cuando 
Uegue el caso de construirlos, se cuide también de sus condiciones 
de salubridad, que tanto se echan de menos en la mayor parte de 
los templos de España! 

Bien entendido parece cuanto se propone relativamente á lo- 
cales destinados á la instrucción pública, á los mercados y al ce- 
menterio, aunque acerca de este último estima la Sección oportu- 
na alguna advertencia tocante á su capacidad, según indicó más 
arriba. Suponiendo que la población crezca, una vez efectuado el 
ensanche más que hasta el dia, se aventura poco en presumir que, 
al cabo de algunos años, cuente Alcoy 40.000 habitantes, y falle- 
ciendo próximamente 34 por 1.000, resultaría que al año recibi- 
rían sepultura cerca de 1.400 cadáveres. Gomo muchos de ellos 
serían inhumados en sepulturas permanentes, otros en panteones, 
que comprendieren mayor extensión de terreno, y como las exhu- 
maciones no deberán hacerse al menos antes de que transcurran 
cinco años, aun cuando en cada fosa se pongan dos cadáveres, y 
no sea grande el espacio que haya de quedar entre ellas, resulta- 
rá excesivamente escaso el número de 17.450 metros que al ce- 
menterío se asigna, siquiera sea sepultada la tercera parte de los 
difuntos en el cementerío que ahora existe; porque es necesarío 
tener presente, que una gran parte de esa superficie ha de em- 
plearse en la construcción de capilla, casa para el sacerdote en- 
cargado de su custodia, sala de depósitos y de autopsias judicia- 
les, habitación para los guardas, terreno que ha de destinarse para 
calles, etc. Y esto sin contar que deberá haber también, ademas 
del cementerío catóHco, un departamento anejo y con entrada 
aparte para los que no pertenezcan á esta religión. 

Merece, pues, más detenido estudio este punto. Una falta se 
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advierte tocante á edificios públicos: ¿ha de renunciar Alcoy para 
el presente y para el porvenir, á un teatro proporcionado á la po- 
blación? 

Prescindiendo de los paseos, que no exigen consideración es- 
pecial alguna, terminaria la Sección su examen por la distribu- 
ción de las manzanas en solares, y las condiciones que deberán 
tener las casas que se construyan; pero el arquitecto, autor del 
proyecto de ensanche, ateniéndose al Beglamento de 25 de Abril 
de 1867, que no manda marcar en los planos esta distribución, 
se ha limitado á establecer algunas reglas generales, que tienen 
por fin la salubridad y ornato público, aconsejando á los propie- 
tarios de los terrenos que las observen. 

El asunto es de primera importancia bajo el punto de vista de 
la higiene urbana; pero sus más importantes pormenores deberán 
hallarse resueltos por la Ordenanza de policía de la ciudad, ó por 
acuerdo de su Municipio, que la Sección desconoce. La elevación 
de los edificios, la altura de los pisos, la capacidad de los patios, 
el volumen mínimo de aire que hayan de contener los dormito- 
rios, la ventilación y las luces; lo relativo á sótanos y desvanes, 
las condiciones de los retretes, etc., son puntos de importancia su- 
ma que deben resolverse por el Municipio en general, por éste y 
los propietarios en cada caso. 

Tiene, pues, la Sección que prescindir de toda indicación á 
este respecto, limitándose á manifestar que las reglas propuestas 
por el autor del proyecto de ensanche, no sólo son aceptables, si- 
no que deben desde luego aceptarse por el Ayuntamiento de Al- 
coy y hacerlas obligatorias. 

Besumiendo , por tanto, la Sección, y en vista de todo lo que 
precede, es de parecer se manifieste á la Superioridad, contestan- 
do á la comunicación de 10 de Junio último, en la que se pedia 
dictamen acerca de las condiciones higiénicas del proyecto de en- 
sanche de Alcoy. 

I."" Que la necesidad del ensanche está plenamente justifi- 
cada, así por los datos que la Memoria contiene, y que la Sec- 
ción ha examinado con el mayor detenimiento y escrupulosidad, 
cuanto por la visita hecha á aquel punto por el ponente que sus- 
cribe. 
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2." Que también resulta demoetrado por los mismos medios, 
y p(»r la inspección de los planos que acompañan á la Memoria, 
que Alcoy no puede extenderse sino por donde se proyecta cons- 
truir la nueva ciudad. 

8.^ y último. Que los inconvenientes que ofrece este necesario 
emplazamiento, por razón de la estructura del suelo y demás cir- 
cunstancias que van apuntadas en este escrito, sobre poderse mo- 
dificar ó atenuar considerablemente, si se atienden, como es debi- 
do, los prudentes consejos y advertencias que la Sección, llevada 
de su mejor deseo y del cumplimiento de un sagrado deber, se ha 
permitido indicar, están más que suficientemente compensados 
con las ventajas que, para la futura prosperidad de Alcoy, ha de 
producir el ensanche. 

La Academia, empero, acordará, como siempre, y con su más 
ilustrado criterio, lo que crea más acertado. — El Presidente, 
Francisco Mbndbz Alvaro. — El Ponente, Juan Vilanova y Fie- 
ra. — El Secretario, Bogelio Casas Batista. 



III. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE CIRUGÍA SOBRE UNA HEMORIA REMITIDA 
POR EL DOCTOR OOMEZ TORRES, CATEDRÁTICO DE GRANADA, COK EL 
SIGUIENTE epígrafe: «QUISTE DÉRMICO DEL OVARIO IZQUIERDO; 

ovariotomía; curación.» 



No puedo menos de felicitar al ilustrado profesor de Granada 
por su interesante comunicación y por el acto quirúrgico que ha 
llevado á término feliz. Pero me permitirá que le exponga algu- 
nas dudas, concernientes á la operación y á su teoria acerca de la 
causa posible del quiste dérmico. 

Al separar el sétimo dia uno de los puntos de sutura en la 
parte superior, fué para dar fácil salida al pus y evitar se derra- 
mase en la cavidad peritoneal. No concibo cómo estando la herida 
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abierta, y siendo penetrante abdominal, no se hallase el pus en 
la cavidad misma; y tan es asi exacto, que separados los puntos 
de sutura, se produjo gran hernia intestinal, que por fortuna se 
fué dominando á beneficio del progreso lento del periodo de in- 
camacion. T es de advertir; que asi habia de ser, toda vez que 
cortado* el pedículo á expensas del cauterio actual, la raiz de aquel 
supuraría con mayor ó menor abundancia, propagándose la flogo- 
sis resultante á la fosa iliaca, que por fortuna terminó por reso- 
lución; consiguiendo el profesor, á los dos meses, una curación 
completa, merced á su pericia en primer término, y á las demás 
favorables condiciones en segundo. 

Juzguemos ahora su opinión acerca del origen del quiste. 

No le parece conveniente la teoría de la preñez extra-uterina, 
apoyándose, para que no pueda ser aplicada á su caso práctico, 
en la tesis del Dr. Pigné y en las observaciones de Baillie, Buisch, 
Celso y Morgagni, que encontraron quistas dérmicos en varios sitios 
del cuerpo y en diversas edades. 

La teoría de la inclusión, la contradice el no haber sido per- 
ceptible el tumor desde el nacimiento de la joven que le padecía. 

Para aceptar la fusión de dos gérmenes distintos, ó la segmen- 
tacion de un germen único, encuentra dificultades, y no halla ra- 
zones que apoyen el haber sido congénito, para adquirir más tarde 
desarrollo. 

Cree poderlo explicar mejor, teniendo en cuenta el gran po- 
der creador del ovario, y por lo que Lebert llama una hete- 
rotopia, cuya palabra desea modificar con el nombre de hetero- 
logia, en mi juicio con poca razón, dada la significación de esta 
última. 

El quiste en cuestión puede considerarse como un mónstnio 
parásito, cuyas diversas partes orgánicas, reunidas en masa irre- 
gular, se encontraban en el ovario, desarrollado allí, según el au- 
tor, á consecuencia del susto, sin acto sexual anterior, y por sólo 
la potencia in actu del ovario en la joven virginal. 

Este último término de los inonstnios unitarios, vestigios ó res- 
tos embrionarios, sin forma determinada; simples elementos or- 
gánicos, sin enlace por cordón umbilical ó placenta, es una orga- 
nización paradoxal; sin que sea posible clasificarlos todavía en te- 
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ratología, hasta que el número de observaciones ulteriores pre- 
senten los materiales necesarios paxa tan delicado trabajo. 

Contando la ciencia con escasas descripciones y apenas redu- 
cido número de figuras exactas, sólo puede afirmarse que casi to- 
dos pertenecen á la. clase de monstruosidades. 

La idea de una formación anómala es la mejor base para ex- 
plicar el quiste en cuestión. 

No es un ser distinto^ aimque imperfecto, ni un verdadero em- 
brion, sino ciertas partes accidentales y anómalas que resultan de 
la tal farmacian. 

Esta diferencia, que parece á primera vista poco importante, 
lo es, sin embargo. Una cosa es la formación de algonas partes 
anómalas, y otra la de embrión detenido ó perturbado en su des- 
arrollo. En la primera hipótesis, la masa amorfa ovárica está 
constituida por partes accidentales adicionadas al ovario de la 
madre, que aUi pueden desarrollarse como en cualquiera otro ór- 
gano. En la segunda hipótesis, es un ser nuevo, un individuo dis- 
tinto, aunque imperfecto sobremanera. 

Falta ahora examinar qué significa esta palabra formación, y 
cuál es su causa determinante. En el estado actual de la ciencia 
figuran: la opinión de Buffon, patrocinada por Meckel, que supo- 
ne que estas masas orgánicas amorfas en el ovario, útero, trom- 
pas, etc., son partes anómalas producidas por una tendencia abor- 
tada á la producción de un feto, por generación incompleta de 
unión sexual, 6 por excitación aislada y contra natura del aparato 
genital. Asi explica el tumor ovárico que encontró en una púbera 
dada á la masturbación. Es la idea de los antiguos para explicar las 
molas, consignada en Plinio, lib. 10, cap. 84. t Ubi mulier non ex 
mare, verum ex semetipsa tantum conceperit. » 

La duplicidad por inclusión, del Dr. Tumiati, conviene á mu- 
chos casos. 

La destrucción de feto normal que se atrofia, deforma y meta- 
morfosea en masa amorfa, no tiene probabilidad alguna: porque 
¿cómo un embrión que perece en los primeros tiempos de la ges- 
tación, puede contener más tarde pelos largos y dientes comple- 
tos, etc.? Y si perece cuando se halle más desarrollado, la expul- 
sión sería inevitable. 
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Geoffroy es más explícito, y le parece satisfacer mejor todas 
las condiciones del problema con su hipótesis; y aunque no lo con- 
sidera como general, es la más apHcable y conforme á la defini- 
ción general de monstruosidad. Siguiendo sus opiniones diria yo, 
aunque con alguna salvedad, que estas masas amorfas del útero 
y sus anejos, y aun de la cavidad abdominal, no son fetos norma- 
les, no simples partes supernumerarias, existiendo desde su orí- 
gen ó consecutivas, sino verdaderos embriones distintos, incomple- 
tos en sumo grado; seres con existencia individual, aunque redu- 
cidos, por detención casi general de formación, á ciertas partes 
solamente; monstruos que ofrecen el último grado por defecto. 

Considerados casi todos como preñeces uterinas, ováricas, tu- 
barias, abdominales, etc. 

Estos monstruos parásitos no difieren de los demás unitarios, 
sino en la exageración de las anomalías; pero se enlazan con los 
dcef alíanos más simples. 

Y estudiando con detención casi todos los casos, estas masas 
amorfas se componen de partes intimamente unidas, como si se 
presintiese una individualidad fetal. 

Estos monstruos parásitos, por privilegio especial, prolongan 
indefinidamente su vida en el seno de la madre. Por su imperfec- 
ción y simplicidad, su vida es oscura; su crecimiento tardío, y su 
presencia no ejerce influencia apenas sobre la madre. 

Estos son embriones permanentes, para los que el término de 
la gestfiusion no llega jamas. 

Así se explica mejor, y no se interrumpe el hilo de la analo- 
gía enke la anomalía y el ser normal, y pueden enlazarse el uno 
con el otro, por la existencia de principios comunes en terato- 
logía. 

Ante estas consideraciones, y respetando las hipótesis de hom- 
bres tan ilustrados, que yo no puedo menos de admirar, siempre 
aparecerá más racional y científica la opinión de Greoffroy, por 
enlazarse con ella de un modo más filosófico, cuanto concierne á 
las aberraciones de formación tan común en los organismos, que 
viven y se reproducen, obedeciendo á la constante ley que les tra- 
zó el Supremo Hacedor. 

La Sección entiende que la Academia debe acordar, que la 
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Memoria é informe se lean en sesión literaria. — El Presidente y 
Ponente, Db. Calvo y Martín. — El Secretario, Pedebioo Bübio. 

De conformidad á lo propuesto en el precedente dictamen^ se 
leyó la Memoria á que el mismo se refiere en sesión literaria 
pública. De dicho trabajo se trascribe lo siguiente: 

«Antonia Cantón, de 25 años de edad, soltera, natural y resi- 
dente en La Calahorra, pueblo distante 12 leguas de Granada, 
ejercitada en trabajos del campo, tiene un temperamento sanguí- 
neo, una constitución vigorosa y su talla es más que mediana. 

Sus antecedentes patológicos están reducidos á algunas hemi- 
cráneas, no muy intensas, que viene padeciendo desde la edad 
de 7 ú 8 años, y unas intermitentes de tipo tercianario que sufrió 
á los 12, y que desaparecieron á beneficio de los preparados de 
quina. 

Menstruo por primera vez á los 15 años, sin trastornos nota- 
bles, y continuó bien reglada hasta los 20, en que un día se vio 
acometida por un caballo. El susto le produjo un síncope y la su- 
presión del período menstrual, á lo cual siguió malestar general, 
náuseas, inapetencia, en cuyo estado continuó por espacio de una 
semana: la menstruación reapareció cuatro meses después á be- 
neficio, dice, de unas pildoras ferruginosas, y no ha vuelto á su- 
frir la menor perturbación. 

Ocho meses después del susto, y á los cuatro de restablecido 
el período catamenial, principió á sentir dolores pungitivos en la 
fosa iliaca izquierda; y explorándose con este motivo, notó por 
primera vez la existencia de un tumor, duro, sensible á la pre- 
sión, movible y del tamaño de un huevo de gallina. Consultó á 
im médico, que dispuso cataplasmas emolientes y cahnantes; el 
dolor continuó, el volumen del tumor fué siendo mayor hasta al- 
canzar la zona umbilical, en la cual formó notable prominencia. 
Apercibido el médico de su pueblo de que había fluctuación, lo 
incindió, y por la abertura evacuó una crecida cantidad de un H- 
quido espeso, que no puede detemünarse por la relación de la 
enferma. 

En esta situación ha continuado cerca de tres años, exacer- 
bándose las molestias en las épocas menstruales, y hace tres me- 
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ses notó que por la abertura fistulosa aparecían unas eminencias 
blancas y duras, que fueron dilatándola, hasta pronunciarse al ex- 
terior un tumor con algunos dientes, distribuidos de tal modo, y 
afectando el tumor tal forma, que se parecia algo á la cabeza de 
un perro. 

Sabido en el pueblo tan raro accidente, comenzaron á hacerse 
los más absurdos comentarios, y la enferma, cansada de emplear 
medios ineficaces, determinó venir á Granada é ingresó en las 
salas de Cirugía del Hospital civil. En ellas permaneció por espa- 
do de dos meses, y regresó á su pueblo en la misma situación. 
Tres meses después volvió á Granada, con recomendación para in- 
gresar en nuestra Clínica, y lo efectuó el 16 de Enero de 1872, 
cuako años y medio después de percibir por primera vez la 
existencia del tumor. 

Estado actual. El general satisfactorio; la enferma está bien 
nutrida; la digestión, en todos sus actos, se desempeña de un mo- 
do normal; en nada se ha alterado la evacuación de la orina. 

En la parte media del vientre se observa un tumor, que ocupa 
desde 3 centímetros por debajo de la cicatriz umbilical, hasta 
perderse en la fosa iliaca izquierda; y medido en dirección trasver- 
sal tiene, en su mayor diámetro, 22 centímetros. En la parte su- 
perior y un poco izquierda, la pared abdominal está destruida en 
suficiente extensión para permitir la salida de una parte del tu- 
mor, en forma de cono imperfecto, cuya base mide unos 7 centí- 
metros de diámetro; y en su vértice truncado se observan algunos 
dientes, que parecen caninos, y que es inútil intentar arrancarlos: 
al lado, y un poco por debajo, hay un apéndice carnoso que se 
parece algo á un dedo pulgar. 

Palpando el vientre, se despierta dolor á la presión; no se U- 
mita bien el tumor, sobre todo en su parte inferior; es duro, abo- 
llado; y al comprimirlo da salida á un pus seroso, de olor muy 
repugnante. Por percusión, sonido macizo en toda la zona ocu- 
pada por el quiste. 

Practicado el tacto vaginal, no sin dificultades por la presen- 
cia del himen, se encuentra el cuello uterino pequeño, duro y di- 
rigido hacia atrás y á la izquierda: es posible, sin embargo, 
imprimirle movimientos en todas direcciones. Por tacto rectal se 
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oamprneba 1a completa independencia entre el útero y el ioinar. 
No se percibe la menor alteración en el ovario derecho. 

El diagnóstico no era difidl: observados los signos de la vir- 
ginidad, los caracteres del tumor, y tomados en cuenta los ante- 
cedentes, sólo se podia pensar en un quiste dérmico del ovario. En 
este punto estuvieron p^ectament^ de acuerdo los demás profe- 
sores de la Facultad, así como en la necesidad de practicar la ova- 
riotomia. 

Opera4ñan. Tuvo lugar el 24 de Enero, después de haber sido 
modelado por los escultores el vientre de la enferma y la porción 
de tumor que saUa al exterior, cuyo modelo se conserva en el Mu- 
seo de la Facultad. 

Dispuesto cuanto juzgué necesario; evacuada la vejiga y el 
recto, y colocada la enferma en posición conveniente sobre la mesa 
de operaciones, se le administró el cloroformo. Practiqué una in- 
cisión que, partiendo de la parte inferior de la ulceración producida 
por la porción del tumor que sobresalía, y siguiendo la dirección 
de la línea blanca, terminó á 3 ó 4 centímetros por cima de la sin- 
fisis pubiana. Descubierto el peritoneo, lo incindí también, sirvien- 
do de conductor el dedo índice. En esta primera parte de la ope- 
ración hubo poca hemorragia, que se cohibió sin otro auxiUo que 
la compresión de los ayudantes, encargados de mantener cerrada 
la cavidad por medio de franelas calientes y húmedas. Descubier- 
to el quiste, no fué necesario punzarlo , pues su parte Hquida se 
evacuaba incesantemente por la extensa abertura ulcerosa, que 
hemos dicho existia por debajo de la cicatriz umbilical: con los 
dedos y mango del escalpelo fui destruyendo, con el mayor esme- 
ro, las adherencias que la parte saliente había contraído con la 
pared abdominal, cauterizando, con el cauterio actual, las boqui- 
llas de los vasos que daban alguna sangre, y cuidando los ayu- 
dantes de limpiarla con esponjas, para evitar que cayese en la 
cavidad peritoneal. 

Terminada esta parte de la operación, que fué la más. penosa, 
se hicieron tracciones, se destruyeron cuidadosamente algunas ad- 
herencias, de poca importancia, entre el tumor y el peritoneo, y 
se logró ponerlo al exterior: las partes sólidas que lo constituían, 
se prolongaban en agrupaciones independientes hasta la fosa ilia- 
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ca, con cuyo motivo no fué posible contar con pedículo suficiente 
para asegurarlo con el clamp en la parte inferior de la incisión. La 
necesidad nos hizo aceptar, en este tiempo de la operación, el mé- 
todo intra-peritoneal (que consideramos menos ventajoso), por te- 
mor á los accidentes que pudigra ocasionar la tracción violenta del 
pedículo: se practicó la sección de éste con el cauterio actual; se 
limpió perfectamente la cavidad; y antes de proceder á la sutura, 
examiné nuevamente el pedículo, que no daba sangre alguna. 

Se dieron tres puntos de sutura profunda, comprendiendo en 
ella el peritoneo, y regularicé la abertura producida por la ulcera- 
ción de la pared abdominal. A pesar de haber dado otros tres pun- 
tos de sutura, la unión de la herida no fué tan perfecta como en 
la parte inferior; en los intervalos de los puntos profundos se 
dieron cuatro de sutura ensortijada; se aplicó el aposito recomen- 
dada, después de embadurnar con colodión todo el espacio com- 
prendido entre los puntos de sutura profunda, con el doble objeto 
de hacer más eficaz la oclusión de la herida y precaver la inflama- 
ción erisipelatosa, que suele á veces compHcar tan peligrosa ope- 
ración. Se cubrió la herida con algodón cardado, y se aplicó un 
vendaje de cuerpo. Se empleó en la operación menos de dos horas. 
Prescripción. Mistura antiespasmódica calmante, para tomar 
una cucharada de cuarto en cuarto de hora. 

La curación completa se obtuvo á los 73 días, en que la ope- 
rada recibió el alta. 

Examen del quiste (1). Presenta tres abultamientos de forma 
y tamaño diferentes: el superior, parte del cual saUa al exterior, 
era casi esférico, y su volumen el de una naranja grande: las otras 
dos porciones eran ovoideas, y ocupaban la parte media é infe- 
rior, sin que existiese entre ellas verdadera separación. 

La cubierta quistica es gruesa, lisa en su superficie extema: 
en la interna se observan numerosas anfractuosidades, y en algu- 
nos puntos ima capa ósea de muy poco espesor. 

El contenido lo forma una corta cantidad de pus y de una 
sustancia gelatinosa, piel con todos sus caracteres, pelos en abun- 

(i ) Se practicó con el auxilio de mi excelente amigo, el ilustrado histó- 
logo Dr. D. Ramón Várela de la Iglesia, actual catedrático de Fisiología en 
la Facultad de Medicina de Santiago. 

4 
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dancia y de longitud diferente, numerosisimoB dientes, la mayor 
parte implantados en huesos y algunos libres en medio del teji- 
do conjuntivo: gran número de huesos afectando formas capri- 
chosas y cartUagos, algunos en vía de osificación. 

Las porciones de piel, unidas íntimamente á la superficie in- 
terna de la membrana quística, estaban cubiertas, en su mayor 
parte, de mechones de pelos oscuros, ensortijados y de longitud 
diferente: había también algunos diseminados. 

Los dientes eran más de ciento, y los había incisivos, caninos 
y molares: se distinguía en ellos perfectamente la corona y cue- 
llo, y la raíz del mayor número, encajados en verdaderos al- 
veolos de huesos informes, y rodeados de un tejido bastante aná- 
logo al de las encías de los viejos. Enke ellos los había de con- 
sistencia gelatinosa, que se aplastaban fácilmente entre los de- 
dos; otros más duros, y otros en fin, con la dureza característica; 
el cuello y raíz estaba cubierto de una membrana parecida al pe- 
riostio, y á ella estaba unido el tejido conjuntivo. 

Variaba el tamaño y forma de los huesos, algunos de los cua- 
les estaban unidos á la cara interna del quiste, y otros rodeados 
del tejido conjuntivo. Uno de ellos recordaba el frontal; otro un 
temporal; pero no había relación en el tamaño, pues cuando el 
temporal o&ecia las dimensiones que corresx)onden al de un niño 
dé siete ú ocho años, el tamaño del frontal era poco mayor que la 
uña de un adulto. Una porción de hueso que remedaba un coxis 
y algunas vértebras del sacro, se rompió con una pinza y conte- 
nía una sustancia oscura ateromatosa: de consistencia siruposa, 
dos porciones de hueso, de forma cilindrica, estaban unidos por 
una verdadera articulación, de cuya cavidad salió gran cantidad 
de sinovia. 

Entre los cartílagos los había de varias formas y tamaños, y 
algunos en vía de osificación. Se encontraron, por fin, algunos 
pequeños abscesos, formados en la superficie interna de la mem- 
brana quística que, al abrirlos, dieron salida á un pus seroso de 
olor muy desagradable (1). 

(4) En el museo anatómico de la Facultad se conserva, en un frasco 
con alcohol, un ejemplar de todos los elementos que constituían este no- 
table tumor: hay dientes, huesos, cartílagos, pelos, etc. 
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Examinadas con el microscopio partos diversas del tumor, 
se encontraron corpúsculos óseos que recordaban los del hueso 
del embrión, canaliculos de Havers, corpúsculos cartilaginosos 
y elementos del tejido conjuntivo. 

En algunas preparaciones se veia que el tejido óseo era pro- 
ducido por trasformacion del tejido conjuntivo, y confundidos los 
elementos micrográficos que corresponden á ambos tejidos: era, 
pues, una osificación análoga á la de algunos huesos del cráneo. 
En otras viéronse los elementos cartilaginosos en via de osifica- 
ción, y algunos corpúsculos en quienes se hablan depositado las 
sales calcáreas; resultando de aqiii una osificación diferente de la 
normal, y por un procedimiento igual al que sirve para osificar 
los cartílagos en los niños raquíticos. Los pelos nacían de un fo- 
lículo en el cual desembocaban varias glándulas sebáceas. En to- 
das las preparaciones había bastantes glóbulos de grasa, que se 
hacían desaparecer por medio del éter. » 



IV. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA NORMALES Y PA- 
TOLÓGICAS SOBRE UNA MEMORIA PRESENTADA AL CONCURSO DE PRE- 
MIOS DEL AÑO DE 1878, ACERCA DEL SIGUIENTE TEMA: «AVERIGUAR 
LA LEY Ó LEYES QUE DETERMINAN LA MALIGNIDAD EN LAS NEO- 
PLASIAS.» 



La Sección de Anatomía y Fisiología normales y patológicas, 
cumpliendo lo preceptuado en el Eeglamento, según consta en las 
actas que acompañan al presente informe, ha examinado la Me- 
moria presentada con el título, Nobilis in nobile, en soUcitud de 
los premios concedidos á la que trate mejor y con mérito suficien- 
te este tema: «Averiguar la ley ó leyes que determinan la malig- 
nidad en las neoplasias. » 

El autor divide su extenso trabajo en partes distintas, ocu- 
pandóse en la primera, de explicar la significación de la voz Tna- 
lignidad; en la segunda, de expUcar la palabra neoplmia; y en la 



62 ANALES DB LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

tercera, de historiar la clasificación de las neoplasias. Aquí termi- 
na lo que podria llamarse sección primera ó introducción, y sigue 
la parte segunda, para tratar en ella de la Física y Química bioló- 
gicas; después, en la parte tercera, expone la Génesis y evolución; 
en la parte cuarta la Morfología y Fisiología, y en la parte quinta 
la Clínica. 

En todas estas Secciones diversas aparece el autor conocedor 
de las teorías modernas, que se disputan tenazmente la conquista 
del triunfo sobre el tema discutido: la teoría atómica, las hipóte- 
sis químicas aplicadas recientemente á la explicación de la malig- 
nidad de los tumores, las multiplicadas hipótesis histogénicas 
enunciadas con igual objeto, con especialidad las dos que fijan la 
neoformacion en los tejidos conjuntivos ó en los epiteliales; todo 
es manifestado, discutido y comentado; y justo es confesar que 
el ánimo queda complacido, viendo patente el celo, laboriosidad, 
instrucción y entusiasmo del autor. 

Tales circunstancias han determinado á la Sección, á conside- 
rar esta Memoria digna de ser leída ante la Corporación, y acree- 
dora á recibir alguna distinción honrosa. Habría votado un pre- 
mio, si el autor no apareciese confuso en puntos trascendentales; si 
no hiciera afirmaciones inexactas, como la de suponer que cuantas 
conclusiones establece en la Morfología y Fisiología, «son hijas de 
verdades fundamentales aceptadas hoy sin discusión; » tanto más 
cuanto que él mismo asegura más adelante, que ha expuesto 
«ideas, tal vez algún tanto atrevidas; » por último, si fueran satis- 
factoriamente demostrables las tres leyes principales, que á su 
juicio determinan la mahgnidad de las neoplasias. 

En virtud de estas breves consideraciones, la Sección propone 
unánimemente al autor de la Memoria citada como digno de ser 
premiado con el Accésit señalado para esta clase de trabajos. — 
El Presidente, Bafael Martínez. — El Ponente y Secretario, Jo- 
lian Callejja, 



ACTAS DE SESIONES LITERARIAS. 
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SESIÓN DE 20 DE FEBRERO DE 4879. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. Dióse luego cuenta de las numerosas obras y comu- 
nicaciones recibidas. 

El Sr. Olavide usó en seguida de la palabra, para comunicar 
á la Academia una observación práctica. 

Habló primeramente de los remedios que se han usado para 
contener el curso de los diviesos, entre los cuales se cuenta el em- 
plasto de Yigo, que bastaba para impedir el desarrollo de estos tu- 
morcitos, cuando estaban aislados, ó convertirlos en un absceso; 
pero añadió, que no se habia aplicado este tratamiento al ántrax. 
Hace poco tiempo, continuó diciendo, entró en mis salas del hos- 
pital de San Juan de Dios un enfermo con sama, al que prescribí 
dos fricciones sulfurosas y un baño amiláceo; pero luego llamó mi 
atención hacia un tumor que tenia sobre la espina iliaca izquier- 
da. Era un ántrax voluminoso, acompañado de dolores intensísi- 
mos, abierto por tres ó cuatro puntos, al través de los cuales se 
veia esa materia, tenida por unos como falsas membranas y por 
otros como esfacelo. Yo he empleado, como todos, la incisión cru- 
cial en tales casos; pero ésta, sobre ser dolorosa, da lugar á una 
extensa ulceración que tarda mucho en curarse. Me ocurrió, pues, 
disponer cuatro inyecciones subcutáneas, con cuatro gramos cada 
una de la solución normal de ácido fénico (5 por 100). Al dia si- 
guiente habían desaparecido por completo los dolores, y el tumor 
estaba muy duro; se hicieron otras cuatro inyecciones, y á las vein- 
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ticuatro horas quedaba el ántrax reducido á la mitad. A los cinco 
diaS; con cuatro de inyecciones, se logró que desapareciera el tu- 
mor sin abrirse, sin supurar, ni desprenderse raices ó tejidos es- 
facelados. 

Terminada esta comunicación, cuya discusión quedó abierta 
para otro dia, concedió el Sr. Presidente la palabra al Sr. Yila- 
nova, para dar cuenta de algunas observaciones hechas en los 
congresos científicos á que ha asistido en el extranjero durante el 
último verano. Habló de las condiciones especiales de los Congre- 
sos que se celebran en Suiza por la Sociedad helvética de Cien- 
cias naturales; dijo que se caracterizaban por cierta cordialidad, 
por una hospitahdad afectuosa, por un espíritu descentralizador 
y práctico muy notable. 

Procedió en seguida á exponer las noticias relativas á la pri- 
mera sesión de este congreso, en la que se trató de puntos gene- 
rales de Historia natural y de Geología, y se hizo la división en 
secciones, siendo ima de ellas la de Medicina. 

En esta última sesión se dio cuenta sucesivamente, de la re- 
sorcina, descubierta en los productos de la fusión del galbano con 
la potasa. Este nuevo medicamento se ha usado como cáustico, des- 
infectante y hemostático, en cuyo concepto le presenta el Doctor 
Andel. Muller, de Yiena, dio á conocer algunas operaciones difí- 
ciles, entre ellas la extirpación total del útero. El Dr. Girard dis- 
currió sobre aparatos nuevos para la corrección de deformidades 
de los miembros. El Dr. Quinquet demostró la posibilidad de la 
formación de abscesos simples en el exófago. Se expusieron, en 
fin, un laringoscopio, auxiliado eficacísimamente por la luz eléc- 
trica; detalles curiosos sobre dos gemelos unidos, como los famo- 
sos hermanos de Siam; las condiciones meteorológicas que deter- 
minan la neumonía, etc. 

Terminaron los trabajos de esta sección con una visita al 
hospital clínico, donde se observaron casos curiosos. 

La sección de Anatomía y Fisiología demuestra que el sudor, 
en lugar de una reacción acida, la da alcalina, y se dieron porme- 
nores sobre los folículos intestinales del hombre. 

Se trató de esforzar el deslinde de las razas, recomendando, 
para ilustrar este punto, á los maestros de instrucción primaria, 
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qae tomen notas sobre el color de los ojos y de los cabellos de sus 
alumnos, que pudieran ser la base de una estadística exacta; se 
hici^on indicaciones sobre las ramificaciones de los bronquios y 
la morfología de los pulmones humanos, etc., etc. 

Es notable que en este Congreso tomó parte una señorita, dan- 
do cuenta de las trasformaciones de la salamandra negra de los 
Alpes. Colocados en el agua estos animales, que son terrestres, se 
convierten en acuáticos; y sacándolos del líquido, vuelven á ha- 
cerse terrestres. Metamorfosis análogas se observan también en el 
proteo y en otros animales. 

Por la sección de Botánica se advirtió que el tanino existe en 
todos los vegetales verdes. 

Refirió, en fin, el Sr. Yilanova, los datos comunicados por la 
sección de Química, entre otros el relativo á la génesis de la gra- 
sa en los organismos, que con motivo de la confección de la miel 
y la cera por las abejas, se ha demostrado procede de la ingestión 
de los hidruros de carburo, según la teoria de Liebig, en oposición 
conla de Planta, que la atribuía al desdoblamiento de la albúmina. 

Al llegar á este punto, suspendió el Sr. Yilanova su discurso, 
por haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



II 



SESIÓN DEL 28 DE FEBRERO DE 4879. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, y fué 
aprobada. 

Seguidamente se dio cuenta de las comunicaciones y obras re- 
cibidas. 

Obtuvo luego la palabra el Sr. Eubio, quien dio cuenta de un 
caso práctico, leyendo la siguiente historia clínica: 

* Aneurisma verdadero de la mitad inferior de la carótida primi» 
tiva derecha, tratado por compresión digital por encima de la dila- 
tacion, ó sea entre el ancuris)na y los capilares, — Curación, 
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Hacía el día 10 ó 12 del mes de Noviembre del año de 1876, 
se presentó en mi consulta el Sr. D. Bicardo Martinez y Martí- 
nez» médico titular de la villa de Trillo, con recomendación del 
Dr. D. Marcial Taboada» para que diese mi opinión acerca del 
diagnóstico y tratamiento del tumor que aparecía en el espacio 
tráqueo-extemo-mastoideo derecho del referido D. Bicaxdo. 

Cumpliendo atentamente con el deseo de ambos colegas y mi 
deber, observé lo que paso á describir: 

El enfermo representa la edad de veintiocho á treinta años; 
tiene una estatura media, más bien alta que baja; su cabello es 
rubio; la piel blanca sonrosada, y con alguna que otra peca, tan 
común en las personas de piel ñna y blanca y de coloración de 
pelo rubio. 

El estado de nutrición del enfermo es proporcionado á la al- 
tura de su cuerpo; ni grueso ni enjuto; ofreciendo sus músculos á 
la tactacion ima resistencia suave, sin pecar en blandura. Bepre- 
senta un verdadero tipo de temperamento mixto, entre sanguíneo 
y nervioso, con alguna pequeña parte de linfático. 

El tumor sobre que me consulta, se percibe á la simple vista 
en la región antes mencionada, interrumpiendo la concavidad de 
la rima, y abombando su superficie cóncava, trocándola en con- 
vexa; de modo que su punto más prominente excede el de la linea 
medía de la tráquea, y el de la superficie extema del músculo ex- 
temo-maatoideo. 

Haciéndole extender el cuello, ó haciéndole inclinar la cabeza 
al lado izquierdo, nota la vista movimientos de palpitación en el 
punto tumoroso, acompasados, iguales é isócronos con el pulso. 

Procediendo á la tactacion, se circunscribe en el espacio exter- 
no-traqueal, marcado, un tumor oblongo, con el eje mayor de ar- 
riba abajo y el menor trasversal, de la forma y magnitud de im 
huevo pequeño de gallina. La extremidad inferior del eje vertical 
táctase algo confusa, por efecto de la estrechez que en este punto 
da á la región la atadura tendinosa esternal del músculo antedi- 
cho; pero en cambio el tumor se circunscribe bien en sus diáme- 
tros trasversales y en su eje superior. La delgadez y finura de la 
piel del paciente, la blandura de sus aponeurosís, y la circunstan- 
cia de existir poco tejido celular grasoso en la región, permiten 
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que relajando el cuello por medio de la actitud de flexión, puedan 
los dedos penetrar profundamente entre la tráquea y el tumor por 
el lado interno, al mismo tiempo que el pulgar, insinuándose por 
detras del borde del extemo-cleido-mastoideo, den cuenta de las 
sensaciones que paso á describir: 

Primera. El tumor es á una vez pulsátil en toda su circunfe- 
rencia. Estas pulsaciones dan al tacto, asi como á la vista, la se- 
guridad de ser isócronas con el pulso. 

Segunda. El tumor no es duro ni renitente; puede ceder algo 
á la presión concéntrica de los dedos, y la mayor ó menor resis- 
tencia á esta presión va relacionada con el sístole y diástole ar- 
terial. 

Tercera. Estando en relajación el cuello, é introduciendo por 
encima del polo superior del tumor el dedo índice, queda éste á la 
altura del tercio superior del cartílago tiroides; é insistiendo con 
suavidad y paciencia en introducir el dedo, en dirección á la co- 
lumna vertebral, no sólo se nota el latido propio de la carótida 
primitiva, sino que puede dislocársela algún tanto á derecha é iz- 
quierda, y advertir que está en íntima continuidad y correspon- 
dencia con el tumor. 

Auscultando éste, mediata é inmediatamente, se nota el cho- 
que de las pulsaciones y un soplo intermitente rítmico, correspon- 
diente con el latido arterial. 

Habiendo observado, ademas, que no existían infartos glan- 
dulares de ninguna especie , ni cosa alguna particular más que 
lo expuesto, pedí al paciente me informara de sus anamnésticos, 
y me reñrió lo siguiente: 

«Encontrábame en Trillo, vUla que pertenece al partido judi- 
cial de Gifuentes, de médico titular, y con encargo, ademas, de 
prestar asistencia á otros pueblos anejos, que me proporcionaban 
bastante trabajo, bien soportado por mi perfecta salud; atravesa- 
ba el mes de Octubre próximo pasado, y en sus últimos días, de- 
bido sÍQ duda al gran temporal que reinaba y algún recargo de 
trabajo, contraje un fuerte catarro, que me hacia toser violenta y 
pertinazmente. Llegó Noviembre, y en su dia primero tuve que 
salir á imo de los pueblos anejos, regresando con mayor molestia, 
ocasionada por mi afección, porque reinaba un frió intenso. En 
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aquella misma noche fui llamado para asistir mi parto laborioso, 
en el que tuve necesidad de hacer algún violento esfuerzo; con- 
tinuaba sintiéndome mal, y el dia S sentí una pequeña incomo- 
didad en el lado derecho del cuello, de la que no hice caso por 
aquel momento; mas al dia siguiente, persistiendo la molestia, 
noté que en el sitio de ella aparecía un pequeño tumorcito, que 
á decir la verdad, me inspiró gran cuidado. Quise formar su diag- 
nóstico, y vagando mi parecer entre un absceso, un tumor ganglio- 
nar, un quiste, un lipoma, etc., etc., dudé y temí que fuese algo 
más grave; al punto, que á no habérmelo impedido graves ocu- 
paciones, hubiese venido aquel mismo dia á Madrid; mas no pu- 
diéndolo veriñcar hasta después de cuatro días. Vine á ver á mi 
buen amigo el Dr. D. Marcial Taboada, el que haciéndose cai^o 
detenidamente, me indicó la conveniencia de. consultar con Y. » 

Concluida la anterior relación, volví á examinar y explorar la 
parte cuidadosamente, procurando ver si las impresiones y resul- 
tados de mi nuevo examen, me daban los mismos caracteres que 
antes, para evitar que una mala ó inexacta apreciación pudieran 
trastornar mi juicio, dando lugar á un diagnóstico infundado. Pa- 
recióme que todo se declaraba á mi sensibilidad y á mis impresio- 
nes, de igual suerte que la vez primera, y entonces le pregunté al 
paciente: ¿Qué es lo que V. cree tener; un anetmsma? — Sí señor, 
me contestó, y esa es la causa de mi venida. — Permítame V., le di- 
je, que por hoy suspenda mi juicio, y hágame el favor de volver 
mañana á verme. 

En el dia siguiente repetí mi reconocimiento, observando, ade- 
mas, las particularidades siguientes: comprimiendo con el dedo 
índice derecho el polo inferior del tumor, se hundía el dedo hasta 
una cierta profundidad, disminuyendo algún tanto la convexidad 
anormal de la región; pero el dedo no se encontraba detenido por 
ningún obstáculo ni dureza anormal de los tejidos, y sí sólo por 
el límite natural máximo de la depresión posible, á que regular- 
mente se debían prestar las partes; pero sin que por esta máxima 
presión disminuyesen ni aumentaran los latidos del tumor, ni se 
sintiesen más circunscritos, cual si pulsásemos el trayecto arterial 
que debiera corresponder al arranque de la cajótida; parecía, 
pues, que el dedo infundido comprimía el tumor, y lo rechazaba 
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hacia la parte infeñor de la porción cervical de la columna verte- 
bral; pero sin poder el dedo deslizarse entre el tumor y el arran- 
que de la arteria. Tampoco llegaba el dedo á poderla comprimir 
por dicho punto mediatamente, puesto que el tumor seguia la- 
tiendo. 

En cambio, verificando la presión por el polo opuesto supe- 
rior, estando el cuello bien relajado, se alcanzaba á notar circuns- 
crita y distinta la pulsación de la carótida primitiva, contrastan- 
do la impresión que producía en el dedo Índice derecho, sensación 
como de cuerda que tiende á levantarse, con la misma, pero más 
difusa, más ancha y extensa, que percibia el pulgar é índice iz- 
quierdo aplicado á los diámetros trasversales del timior. Percibía- 
se también, aumentando la presión del dedo índice derecho, el 
ceder y aplastarse la arteria sobre la cara anterior del cuerpo de 
la vértebra correspondiente, y se podia, variando la dirección per- 
pendicular del dedo en otras oblicuas laterales, sentirse deslizar 
y rodar el tronco de la carótida primitiva entre el dedo y el plano 
vertebral. El enfermo sufría con gran paciencia todas estas mo- 
lestias, sin manifestar los dolores que indudablemente debía yo 
ocasionarle; mas creyendo justo no abusar de su prudencia, sus- 
pendí nñs exploraciones, dejándole descansar hasta el día si- 
guiente. 

Desde la primera visita había formado el juicio-diagnóstico, 
de que el tumor era producido por un aneurisma verdadero de la 
arteria carótida primitiva; pero los desengaños de la práctica me 
han obligado á no admitir los diagnósticos fundados en la proba- 
bilidad, sino que hago esfuerzos de voluntad por desecharlos, 
dejo en suspenso mi juicio y recurro de nuevo á la observación, 
á la exploración y hasta á la experimentación, cuando es posible. 

En el segundo día volvió á incidir mi juicio en el diagnóstico 
del aneurisma verdadero de la carótida primitiva, y ya apareció á 
mi convencimiento, no como un juicio probable, sino con la ca- 
tegoría de un hecho de certeza. En efecto, aquel tumor no era 
un Upoma, ni un tumor inflamatorio de ninguna especie, ni un 
higroma, ni una neoplasia. 

Sólo el ejercicio de la práctica y los propios errores come tidos, 
pueden dar cabal idea de lo circunspecto que el práctico se hace 
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para detenninar los diagnósticos, en aquellos casos en que se apa- 
reja una conducta determinada, que puede inducir graves peli- 
gros, caso de no ser perfectamente exactos; por tal motivo, con- 
tinué reservando mi diagnóstico al enfermo hasta el tercero dia, 
en el cual, sobre las observaciones anteriormente hechas y que he 
dejado referidas, pude apreciar las que voy á referir. 

He dicho que el tumor no podia ser comprimido por su polo 
inferior, á causa de que se hundia más allá del punto á donde al- 
canzaba la presión del dedo; por lo que el tumor seguia latiendo, 
demostrando patentemente que no se interrumpia la circulación 
en el mismo. Mas comprimida la arteria por encima del polo su- 
perior del supuesto aneurisma, si en los primeros momentos no se 
notaba tampoco alteración en el latido del tumor, pasados cinco 
ó seis minutos de seguir obrando la compresión, se advertía una 
pulsación más débil en el aneurisma, muy apreciable su diferen- 
cia por la tactacion de la parte tumorosa, verificada con mi mano 
libre. También se notaba menor resistencia al tacto en el tumor, 
y si bien como hemos indicado antes, nunca ofrecía renitencia ni 
dureza, era evidente que, interrumpida la sangre en la carótida 
primitiva por encima de la dilatación, la ampolla que esta forma- 
ba era más blanda, y la presión desalojaba por un momento su 
contenido, aplanándose la parte tumorosa por los puntos que su- 
frían la acción mecánica. Se inducía de estos fenómenos de un 
modo evidente, que en el saco aneurismático no habia sangre de- 
tenida ni pseudo organizada, cual acontece siempre en los aneu- 
rismas falsos, y en algunos verdaderos de mayor magnitud. Otro 
fenómeno interesantísimo y de gran importancia para el diagnós- 
tico se apreciaba, cuando la arteria se hallaba comprimida de 
la manera antedicha; es á saber, que desaparecía el ruido de soplo 
arterial al auscultar la parte. 

Expuestas las observaciones objetivas que pude recoger, refe- 
riré los síntomas subjetivos acusados por el enfermo, el cual de- 
cía sentir algún insonmio, ruido de oidos y debilidad de la vista 
en el lado afecto. Por mi parte observé algunas veces durante el 
acto de la compresión, cuando esta se prolongaba más de veinti- 
cinco minutos, que el enfermo palidecía y comenzaba á desvane- 
cerse, cual si hubiese de ser acometido por un sincope; pero en 
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verdad, me parecía este fenómeno depender mas bien de las mo- 
lestias prolongadas que la compresión causaba al paciente, que de 
la interrupción del circulo arterial en la carótida derecha; puesto 
que á depender de la expresada interrupción circulatoria, se hu- 
biera presentado el fenómeno más á los principios de verificarse 
la compresión. 

Una vez establecido el diagnóstico, ordené mis propósitos tera- 
péuticos mentalmente, prometiéndome emplearlos grado á grado 
y sucesivamente, desde los más simples y exentos de peligro, hasta 
los más cruentos. Desde luego le receté una poción de ioduro potá- 
sico disuelto en agua, para que lo tomase en cantidad de dos gra- 
mos diariamente, con ascenso sucesivo en la dosificación. Le acon- 
sejé la quietud posible y los demás medios higiénicos y dietéticos 
racionales. Pero como este tratamiento médico, por si solo, me 
ofrecia pocas esperanzas de éxito, creí conveniente hacer alguna 
cosa más, que pudiese ofrecer mayores esperanzas á mi deseo. 

Ciertamente que no tenia conocimienfo de que se hubiese em- 
pleado con éxito la compresión digital de la arteria carótida pri- 
mitiva, como recurso para curar sus aneurismas, y menos entre 
la arteria y sus capilares; pero por una parte, los fenómenos que 
yo veía ocurrir en el saco aneurismático de mi enfermo, cuando 
efectuaba la compresión, y por otra, la analogía resultante entre 
la cura ya positivamente consignada por suficientes observacio- 
nes de los aneurismas del tronco innominado, en virtud de la li- 
gadura de la carótida y de la sub-clavia, arrojaban á mi inteli- 
gencia la luz de tres ideas, de las que surgían la posibiUdad de 
obtener la curación en el caso de mi enfermo, por medio de la 
compresión digital entre el aneurisma y los capilares. 

En efecto, estudiando este asunto, parecía resultar: Primero, 
cque el curso de la sangre puede suspenderse en un vaso dilata- 
do, tanto interrumpiendo el círculo por bajo como por encima de 
la dilatación. » Esta proposición se reconoce como verdadera doc- 
trina quirúrgica, desde los pasados tiempos en que se empleaba 
la ligadura entre el aneurisma y los capilares, cuando no era fac- 
tible aplicarla entre el corazón y el aneurisma.» Segundo, «que la 
experiencia demostraba no ser indispensable interrumpir de un 
modo permanente el circulo sanguíneo, para que determinadas 
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dilataciones yascalares pudieran reponerse á su estado fisiológico, 
como resultaba de las observaciones de curas de aneurismas po- 
plíteos obtenidas por la compresión digital.» Tercero, «que du- 
rante el tiempo que efectuaba la compresión de la carótida de mi 
enfermo por encima de su dilatación, disminuían los latidos y 
hasta casi cesaban por completo, quedando reducido su movimien- 
to intimo, como á una pasiva expansión del líquido encerrado, 
más semejante al rebote de la percusión ondulatoria que recibía 
la sangre en el corazón, que á un verdadero movimiento contrac- 
til de la arteria. » Hecho que venia en consonancia con la mayor 
blandura que ofrecía el saco á la presión, estando la sangre inter- 
rumpida en su polo superior, que cuando sin comprimir la arteria 
se dejaba la circulación en Ubertad. 

Dicha mayor blandura, y la menor intensidad en sus latidos, 
me daban muestra de que, al menos durante el tiempo que la 
compresión obraba, la pared dilatada de la arteria descansaba y 
no sLa los insultos- de las compresiones hidráuUca. excéntricas; 
que el liquido sanguíneo determinaba á cada momento cuando la 
circulación quedaba Ubre. Por otra parte, la explicación de este 
fenómeno me parecía sencilla; y si mi modo de juzgar no estaba 
equivocado, la explicación de él entrañaba una justa idea racio- 
nal de útil aplicación terapéutica. Al comprimir la carótida, ob- 
servaba que la resistencia que el vaso ofrecía á la compresión, in- 
dependiente de la resistencia propia de los tejidos circundantes, 
era mayor en los principios que en los tiempos sucesivos. Quiero 
decir, que si en los primeros instantes el dedo necesitaba hacer un 
esfuerzo X para dominar el latido arterial, en los momentos su- 
cesivos advertía una cierta degradación en la energía pulsativa de 
la arteria, como de X menos A menos B, hasta un límite deter- 
minado, en que era necesaria una presión menor, pero constante, 
para que la arteria continuase suspensa en sus latidos naturales. 
Sigúese de aquí, que cuando se interrumpe la función arterial en 
un punto, se interrumpe al mismo tiempo en toda la extensión de 
su trayecto sucesivo y en toda la extensión de su trayecto ante- 
cedente, hasta el punto de una colateral primera ó inmediata, por 
donde curse la sangre, siguiendo la acción fisiológica con entera 
independencia. Besultau de estos hechos la expUcacion del fenó- 
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meno observado; en los primeroB momentos de la compresión, 
mientras la carótida me ofrecía la resistencia X, el aneurisma 
continuaba latiendo con poca menos fuerza que antes de la com- 
presión; pero cuando llegaba á ofrecer la arteria la resistencia X 
menos A menos B, etc., la pulsación arterial disminuía tan con- 
siderablemente, que venia á dar la sensación á la mano que lo tac- 
taba, la impresión, más que de latido, de percusión de onda san- 
guínea, como la que se trasmite por la percusión en un abdomen 
hidrópico. Me han hecho pensar estas observaciones, si depende- 
rían solamente los fenómenos expuestos de la interrupción mecá- 
nica del círculo, ó si dependerían también, y á ello me inclino, 
del estupor, que induce en la arteria la compresión de los nervios 
vaso-motores, que discurren por la misma; y me inclina á esta 
opinión, la circunstancia de no interrumpirse la energía arterial 
tan pronto como actúa la compresión; el ir cesando grado á gra- 
do, y á la manera como se presentan los fenómenos de estupor 
por compresión, y el hecho singular de que entre el cesar la com- 
presión y readquirir la arteria su energía, media otro período, si 
bien corto, en que esta no aparece repentinamente, sino grado á 
grado y en ascenso, hasta un punto que sobrepasa los límites de 
la energía normal; de tal modo, que en el caso de que nos vamos 
ocupando, cuando á los veinte ó veinticinco minutos de estar com- 
primiendo la arteria levantaba repentinamente el dedo, volvía á 
hacerse visible el latido del tumor, débilmente en el primer mo- 
mento, un poco más fuerte en el segundo, más y más fuerte en 
el cuarto y quinto, hasta sobrepasar el límite ordinario de la in- 
tensidad del latido, á manera de un acto de reacción exuberante, 
si bien. de corta duración, para volver luego á su ritmo y tipo or- 
dinario. 

De lo que dejo dicho se reasume, que no era quimérico mi 
proyecto de ensayar la compresión digital en aquel aneurisma de 
la carótida, entre él y los capilares, puesto que si no contaba con 
experiencia directa, contaba con la experiencia de los hechos de 
analogía, de la acción de la ligadura verificada entre el aneurisma 
y los capilares; contaba con el hecho de analogía de curas obte- 
nidas por la compresión digital, si no en la carótida, en otras ar- 
terias importantes, aunque con la diferencia de haberse obtenido 



64 AXALES DE LA REAL 'ACADEMIA DE MEDICINA 

los sucesos^ comprimiendo entre el corazón y el aneurisma. Me 
animaba, por último, los fenómenos que yo veia ocurrir en el saco 
y en la arteria comprimida de mi enfermo, los cuales me hacian 
esperar que, dando un tiempo largo de reposo á la arteria dilata- 
da, y repitiendo este descanso en uno y otro dia, las membranas 
arteriales no rotas, puesto que el aneurisma era verdadero, sino 
dilatadas ó ensanchadas, vendrían, por su propia natural estruc- 
tura y tendencia contráctil, á readquirir su disposición y firmeza 
propias, reponiéndose así de la aberración morfológica que en esen- 
cia constituia la enfermedad. Confieso, sin embargo, lealmente, 
que esto constituia para mi un ideal solo posible, y que no tenia 
grandes ilusiones de verlo realizado. 

De todas suertes nada se perdia con ensayar el tratamiento de 
la compresión digital, por un período de tiempo que no excediese 
los limites de la prudencia, antes de emplear otros, que si más ac- 
tivos y quizá eficaces, indujesen peligros por sí nñsmos. 

A más de lo que dejo dicho respecto al punto y modo como 
procedimos para verificar la compresión digital, deberé añadir 
algunas particularidades que juzgo oportunas, tocantes al modo 
de proceder. 

Primeramente colocaba al enfermo en posición sentada, en 
un sillón ancho, de brazos, espaldar perpendicular y suficiente- 
mente alto para que el occipucio del pacciente apoyase y descansa- 
ra. Encargaba al enfermo que dejase flojo el cuello y en ligera 
flexión, volviendo algo la cara al lado izquierdo. Colocaba el dedo 
índice en el espacio laringo-estemo-mastoideo derecho, á nivel 
del punto superior del polo alto de la dUatacion aneurismática, 
y comprimía suavemente hasta notar el latido de la carótida pri- 
mitiva, permaneciendo así algunos instantes sin profundizar más 
fuertemente, y sólo cual si procurara tomar el pulso allí, con un 
poco de vigor; luego aumentaba algo la presión, sin interrumpir 
el curso de la sangre, y grado á grado, suavemente y poco á poco, 
de menos á más iba comprimiendo sin llegar á la violencia, á me- 
dida que la piel y las aponeurosis iban cediendo, hasta aplanar el 
vaso contra la columna vertebral y suspender en él el curso de la 
sangre. Procediendo de este modo, no observé trastorno particular 
en el enfermo; y sólo algunos días, trascurridos 25 ó más mínu- 
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toB de estar actuando la compresión, notaba en el paciente las se* 
nales de hallarse fatigado y aun amenazado de sobrevenirle el 
síncope; pero esto demostraba que procedía, más de la continua- 
ción de la molestia, que de un trastorno ocasionado por un dolor 
vehemente. En ciertas ocasiones, en que ya exprofeso, ó ya contra 
mi volimtad se escurría la arteria entre mi dedo y la columna 
vertebral, el enfermo experimentaba cierta conmoción desagrada- 
ble, que no sé si referir á la rápida avenida de la sangre, ó á si 
mi dedo, al resbalar, contundía el octavo par de nervios ó el gran 
simpático. Ello es digno de mención, que á pesar de prolongar la 
compresión tres cuartos de hora, y una hora algunas veces, nunca 
otoervé disnea, ni mayor ni menor calorificación en ellado derecho 
del cuello y la cabeza; lo cual me induce á creer, que al comprimir la 
arteria grado á grado y suavemente, Uegaba al máximum, sin com- 
prender en el aprieto los nervios que la acompañan. También de- 
bo mencionar, que el enfermo no experimentaba tendencia al sue- 
ño durante el curso de la operación, como á priori pudiera creer- 
se, al partir de la teoría de ser el sueño producido por una anemia 
cerebral. Tampoco durante la compresión noté diferencia en la 
magnitud de ambas pupilas, cosa para mí extraña, porque en las 
veces que he ligado la carótida primitiva, he visto sobrevenir in- 
mediatamente una mio8Í8 tan considerable en el ojo del lado ope- 
rado, que me ha impedido hacer el examen oftalmoscópico de la 
circulación intraocular. En el paciente de que me ocupo, pensaba 
haber recogido algunas observaciones á este respecto, en los mo- 
mentos en que interrumpía el curso de la sangre en la mitad de 
la cabeza; pero teniendo que ocupar mi mano derecha en verifi- 
car la compresión, necesitaba de otra persona que hubiese hecho 
el examen oftalmoscópico; lo cual no pude llevar á efecto, por ha- 
berse marchado el paciente á su país antes de lo que yo espe- 
raba. 

A más de lo dicho acerca del modo de veriñcar la compresión, 
debo añadir, que también para suspenderla ó terminarla, obser- 
vé ser más conveniente hacerlo poco á poco y grado á grado, que 
no de una manera repentina. Aflojando el dedo poco á poco, se 
evita el trastorno consiguiente á un cambio repentino; y al entrar 

la arteria en la exagerada reacción que hemos descrito, se opone 

5 
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el dedo^ que aun aJgo la comprime, á los efectos de sus sacudidas 
excesivamente enérgicas. 

A los trece dias de tratamiento por medio de la compresión, el 
enfermo manifestó la necesidad en que se hallaba de volver á su 
partido, para buscar un sustituto que llenase las obligaciones de 
BU cargo. Me preguntó si podria sin grave inconveniente ausen- 
tarse con el fin indicado, á lo que contesté, en vista de lo urgente 
de su necesidad, que podria marcharse y evacuar aquellas dili- 
gencias, siempre que las hiciera en el más breve plazo, y que con- 
tinuase con el tratamiento; y á fin de que pudiera por si mismo 
ejecutar la compresión más fácilmente, le aconsejé mandar cons- 
truir un sello de la longitud y forma que le dibujé, para que ve- 
rificase la compresión de la carótida, ya por si mismo, ya con el 
auxilio de alguna otra persona, á quien instruyese en las re- 
glas que al mismo interesado di, y que se referian al sitio, mo- 
do, manera y tiempo que ya he indicado en las anteriores li- 
neas. 

El sello, como es obvio, estaba formado por una extremidad 
compresora, de magnitud poco mayor de la yema de un dedo ín- 
dice, y de otra extremidad separada de la primera por un tallo de 
siete centímetros de longitud. El mango era ancho, en forma de 
semiluna, con la concavidad superior, y todo el instrumento hecho 
con madera de boj, sin más aditamento que el de una pequeña 
almohadilla forrada de gamuza, en la extremidad que habia de 
aplicarse sobre la arteria. 

Trascurrieron dias y meses sin haber vuelto á tener noticias 
del paciente, hasta que por fortuna, y con motivo de la celebra- 
ción del Congreso Médico profesional, verificada en esta población 
en 15 de Octubre de 1878, tuve la satisfacción de ver á mi anti- 
guo paciente. 

Gomo era natural, dirigí la murada al lado derecho de su cue- 
llo, y viéndolo en estado normal, supliqué al interesado me in- 
formase de lo que le habia sucedido después de nuestra separa- 
ción, contestándome lo siguiente: «Begresé á Trillo, y he de omi- 
tir el cuidado que yo tendria de seguir los consejos de Y.; pero no 
siéndome posible el arreglo de mi compromiso tan pronto como 
deseaba, tuve necesidad de dilatar el tiempo de mi estancia; ani- 
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mandóme el observar que el volámen de mi tomor iba cediendo 
poco á poco, y que mi estado general se iba mejorando. Continué 
haciendo la compresión digital, dos veces al dia, por medio de un 
ayudante; y con esto, y tomando al interior el ioduro de potasio, 
siguiendo un régimen apropiado, y sobre todo mucha paciencia y 
resignación conseguí verme curado y tal cual hoy me hallo, á los 
dos meses de tratamiento. 

Terminaré la interesante historia de este caso clínico, con algu- 
nas consideraciones acerca del diagnóstico y del tratamiento. Bes- 
pecto del primero, no cabe ningún género de duda. Las repetidas 
exploraciones, los datos suministrados por el tacto, los síntomas 
subjetivos y los fenómenos resultantes de la compresión de la ar- 
teria en el saco aneurismático, declaraban de una manera evidente 
la realidad del diagnóstico. Ademas, he tenido la satisfacción de 
saber, posteriormente, que algunos profesores á quienes el señor 
Martínez habia también consultado, formaron igual juicio, y en- 
tre ellos el Sr. D. Pedro González Yelasco, cuyo señor tuvo la 
bondad de felicitarme por el éxito; manifestándome, que cuando 
vio al paciente, no dudó un momento de la naturaleza aneurismá- 
tica del tumor. Efectivamente: en una misma enfermedad dada, 
hay casos típicos facilísimos de diagnosticar, y casos atipicos en- 
mascarados y en que es sumamente difícil el diaj;nóstico. Sucede 
esto en los afectos médicos como en los quirúrgicos, y á la manera 
como existen ciertas intermitentes, tan bien determinadas en sus 
estadios fabriles como en la regularidad de sus accesos, de tal 
suerte que hasta el vulgo las diagnostica y clasifica, mientras que 
en otros enfermos el mismo padecimiento, sólo el ojo avizor y muy 
experimentado de un médico sabio puede descubrirle, así de igual 
manera acontece en los diagnósticos quirúrgicos. Y este aneuris- 
ma del Sr. Martínez era tan puro en sus formas, tan caracterís- 
tico en sus síntomas, tan abordable á la tactacion y á las compre- 
siones, que bien pudiera considerársele como un tipo apropiado 
para el estudio clínico de los aneurismas verdaderos. 

Bespecto al tratamiento, no he de insistir en la novedad que 
BU éxito induce en la terapéutica quirúrgica. Beahnente no tiene 
el mérito de una invención, ni pretendo engalanarme con los lau- 
reles que á los inventores corresponda; no he hecho más que apli- 
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car doB principios de experiencia práctica, ya conocidos y valga- 
res, al tratamiento de nn aneurisma de la carótida. 

Declaro paladinamente que empleé la compresión digital por 
encima del aneurisma, primero sin propósito curador, y sí sólo 
como medio de exploración y estudio; después, y en vista de los 
fenómenos que observaba en el saco aneurismático, es á saber, me- 
nor impulsión en el latido, mayor flexibilidad y compresibilidad 
del tumor formado por el mismo, creí justiñcado seguir emplean- 
do la compresión sistemáticamente y con repetida insistencia, ya 
como un proyecto ó ensayo de curación, fundándolo en los razo- 
namientos anatómicos y fisiopatológicos, de que en lineas anterio- 
res dimos cuenta, y que no hemos de repetir. 

Después de obtenida la curación, me asaltan conatos de escrú- 
pulo, sobre la participación y valor que pueda haber tenido en la 
misma, la acción terapéutica del ioduro de potasio administrado. 
Hubiese sido de desear, para la mayor pureza y seguridad de las 
conclusiones, que el paciente no hubiese estado sujeto á ningún 
otro medio que á los efectos de la compresión; pero á la verdad, 
cuando un paciente en peligro de la vida viene á pedir recursos y 
consejos á un profesor, éste le ordena cuanto cree le pueda ser de 
utilidad, y se da por muy contento con obtener la cura, aunque 
le queden escrúpulos dudosos sobre aquel agente á que debe, en 
primer término, el beneficio. 

Por fortuna, en el caso actual entiendo que la razón científica 
se pone decididamente de parte de la compresión digital, más que 
del ioduro de potasio. 

Ciertamente que el ioduro de potasio á altas dosis repetidas, y 
auxiliado del influjo de la quietud, no es un agente baladi en el 
tratamiento de los afectos aneurismáticos. Son ya muchas las ob- 
servaciones que en estos últimos años se registran en los anales 
de la literatura médica norte-americana y Europa, de alivios, pa- 
liaciones y hasta curaciones de aneurismas de varios puntos de la 
aorta, conseguidos por virtud de dicho medio terapéutico. Pero 
razonando con el fin de darme una explicación de dichas curas, 
me parece que deben tenerla en la patogenia especial de la mayor 
parte de los aneurismas de la aorta. O yo me engaño en mis re- 
cuerdos, acerca de las muchas piezas aneurismáticaa que he visto 
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en los varioB Museos anatómicos qne he tenido ocasión de estu- 
diar, ó me parece que verdaderos aneurismas por dilatación en la 
aorta, sólo son comunes á la salida y en las proximidades del ven- 
trículo y hacia el cayado de la aorta, y siempre como dependien- 
tes del influjo de las lesiones del corazón; pero del cayado abajo, 
la mayoría, si no todos — ^porque no quiero fiar de un modo abso- 
luto en mi memoria — son aneurismas falsos, procedentes de la 
alteración ateromatosa de la túnica media de la arteria. Sea esto 
asi, ó sea de otra suerte^ ello es que en los aneurismas proceden- 
tes de alteración ateromatosa arterial, se descubre la relación de 
causa á efecto entre la acción terapéutica del ioduro potásico y su 
resultado curador del aneurisma. Beahnente, la mayoria de las 
alteraciones ateromatosas arteriales proceden de causa sifilítica, y 
cuando nó de disposiciones ó diátesis estrumosas; y para una y 
otra alteración morbosa, principalmente para la primera, consti- 
tuye el ioduro potásico un agente especifico. * 

Pero en el enfermo de nuestra observación no es posible su- 
poner nada de esto; su aneurisma era perfectamente verdadero y 
esencialmente traumático, no por golpe ó insulto exterior, sino por 
esfuerzos y violencias, hechas por el enfermo, de que claramente 
da conocimiento en la historia que dejamos apuntada. Esfuerzos 
cuya acción mecánica es evidentemente excéntrica, y que produ- 
cen siempre la dilatación de los vasos, tanto arteriales como ve- 
nosos, cuyo fenómeno es de observación cuotidiana y casi vulgar, 
y puede ser determinado voluntariamente por cualquiera, compri- 
miendo el diafragma y los músculos del tórax y suspendiendo la 
respiración al mismo tiempo, como instintivamente lo hace toda 
persona que quiere ejecutar algún esfuerzo, dando lugar inmedia- 
tamente á que se entorpezca y suspenda la circulación de regreso 
y se dilaten los vasos, haciéndose muy perceptible dicha dilatación 
en las venas yugulares y temporales. 

En las cuestiones médicas y quirúrgicas, no se logra el acierto 
por conocer un hecho de verdad bajo su aspecto puramente gené- 
rico. El que concluyese de la historia descrita, que puesto que se 
había curado un aneurisma de la carótida primitiva por medio de 
la compresión digital entre el aneuris^^'^y los capilares, debiera 
por esto esperar, que todo ojj:^ .wL^vorisma de dicho tronco haya 
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de curarse por el empleo del mismo medío^ es lo más probable 
que en la mayoría de casos se viese defraudado. En primer lugar, 
pienso que la compresión exacta no podrá verificarse en los 
pacientes que difieran mucho del tipo y condiciones del que es 
objeto de la presente observación. Yo he procurado comprimir 
mi arteria carótida primitiva, y no he conseguido suspender en 
ella totalmente la circulación. Mi piel es gruesa, los músculos de 
mi cuello fuertes y carnosos, mis aponeurosis tensas y rígidas no 
permiten abanzar el dedo hasta corta distancia de la columna 
vertebral. 

Lo mismo pudiera decirse respecto á las condiciones del saco 
aneurismático, etc. Pero de todos modos, la observación de que he 
dado cuenta contribuye á la ciencia constituida con im hecho y 
dato nuevo; es á saber: *lo8 aneurimnas verdaderos de la carótida 
primüwa, pueden cura/rse por medio de la compresión digital entre 
el aneu/risma y los capilares. » 

El Sr. Yilanova continuó en seguida su exposición de las no- 
ticias recogidas en los Congresos científicos de París. 

Dijo que la última Exposición de París se había distinguido 
por la circunstancia de incluirse en ella, por primera vez, la ce- 
lebración de Congresos científicos; si bien en 1878 se había veri- 
ficado ya en España una Exposición regional, en la cual se habían 
asociado iguahnente la industria y la ciencia. 

Añadió que el Congreso antropológico de París, tuvo como 
base principal el Museo, que venciendo dificultades, se había for- 
mado en las galenas del Trocadero, y que á la verdad era muy 
completo. 

Habló de varias preparaciones notables, entre las contenidas 
en dicho Museo, de la organización del Congreso y del orden de 
las sesiones. 

Dio luego noticia de los informes presentados por las diversas 
comisiones. 

Censuró el empeño del Sr. Topinard, de referir la criminali- 
dad á la organización, relevando al hombre de responsabilidad, y 
suponiendo que los cráneos de los asesinos prueban, que los deli- 
tos dependen de enfermedades de la caja huesosa. 

Indicó luego varios trabajos de etnografía y geografía, sai 
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como de paleo- antropob^, divididos en parte geológica y parte 
neolítica (problema del origen y antigüedad del hombre). 

Becordó la diacoaion, sobre si la segmida edad de piedra se 
había establecido en Europa repentinamente, introducida por ex- 
tranjeros, contra lo cual deponen los restos encontrados en Es- 
paña en la provincia de Guadalajara, donde se ve el paso suce- 
sivo desde la industria más grosera á la más perfeccionada. 

También hizo mérito de otro imforme, sobre los notables tra- 
bajos presentados por los sabios de Suecia y Noruega; y concluyó 
diciendo, que todos estos informes eran la expresión del dogma an- 
tropológico de la Escuela de París, á la cuál sólo el Sr. Yilanova 
habia opuesto algunas objeciones. 

Con lo cual, y siendo pasada la hora de reglamento, se levan- 
tó la sesión. 



III. 



SESIÓN DEL 6 DE MARZO DE 4879. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Seguidamente se dio cuenta de las comunicaciones y obras re- 
cibidas. 

El Sr. Iglesias leyó parte de un informe de la Sección de 
Medicina, acerca de una obra del Dr. Handsel Griffiths sobre los 
progresos de la terapéutica en 1876. 

En seguida el mismo Sr. Iglesias expuso el siguiente caso de 
intoxicación por el sulfato de atropina, diciendo: 

Voy á tener el honor de comunicar á la Academia una obser- 
vación clínica, que ofrece circunstancias algún tanto diferentes de 
las dos que los señores Académicos oyeron con tanta complacen- 
cia en las sesiones últimas. No se trata de casos prácticos que se 
revelaran principalmente por fenómenos objetivos, ó que exigie- 
ran el empleo de los medios cruentos ó incruentos de la cirugía, 
sino de una enfermedad que se manifestó por síntomas nerviosos 
ei^ecialmente, que exigió modificadores generales, y que fué de- 
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bída á una causa perfectamente conocida. Corresponde la observa- 
cion, de que deseo ocuparme, á la toxicologia, y consiste en una 
intoxicación por el sulfato neutro de atropina. 

Una señora de 25 años, casada, de temperamento nervioso, 
sin antecedentes patológicos que tengan relación con el caso pre- 
sente, tomó por equivocación eldia 2 de Enero último, á las ocho de 
la mañana, una cucharada de una disolución de sulfato neutro de 
atropina, que contendria medio grano próximamente de esta sal. 

Sintió inmediatamente mal gusto de boca, y se apercibió de 
lo sucedido, poniendo á la familia en la alarma que era natural. 
A los cinco minutos se quejó de diplopia, mareos, frió, temblor, 
secura de boca y garganta y dificultad de tenerse en pié, de an- 
dar y de hablar. Quince minutos después perdió por completo la 
razón, que no volvió á recobrar hasta la terminación del acci- 
dente. 

Yo vi á esta señora á las dos horas de haber ingerido la solu- 
ción tóxica, y la encontré delirando, sin conocer á nadie, con ilu- 
siones y alucinaciones, no contestando á nada de lo que se le pre- 
guntaba; con gran dilatación de ambas pupilas y al parecer con 
ambliopia, lindando con amaurosis. La cara y las conjuntivas es- 
taban fuertemente inyectadas, la boca y la garganta muy secas, 
y el pulso frecuente (112 por minuto) y medianamente desarro- 
llado. 

Prescribí, ante todo, una disolución de tártaro emético, que 
determinó algunos vómitos: se hizo después una sangría del bra- 
zo, de seis onzas; se administraron tazas de café con cuatro gotas 
de láudano, cada dos horas, y en el intermedio un cortadillo de 
limonada sulfúrica; y se apUcaron sinapismos á las extremidades 
inferiores, que la enferma no sintió, y enema purgante, que dio 
lugar á deposiciones de vientre involuntarias. 

Al delirio siguió primeramente un estado comatoso, que em- 
pezó á modiñcarse favorablemente en cuanto se hizo la sangría; 
y á las ocho horas y media del accidente, habiendo tomado ya la 
enferma tres tazas de café con láudano y tres cortadillos de limo- 
nada sulfúrica, se presentó un sudor copiosísimo, que fué se- 
guido del restablecimiento de la razón y de la cesación de to" 
dos los fenómenos morbosos. 
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£1 sudor continuó toda la noche, las pupilas siguieron con 
alguna dilatación durante dos dias, y la enferma se restableció 
rápidamente. 

Como se ve, la duración de la intoxicación fué breve; sólo duró 
ocho horas y media; pero la vida de la persona intoxicada se vio 
gravemente comprometida. 

No pudo haber duda respecto á la causa del accidente, pues 
el medicamento estaba á la vista, y yo mismo le habia prescrito 
para el tratamiento de la afección ocular de una niña. La dilata- 
ción de la pupUa no hubiera sido bastante para la formación del 
diagnóstico, pues es sabido que también se observa ese fenómeno 
en las intoxicaciones por la daturina y por la hiosciamina. 

La absorción del tóxico se verificó con rapidez, pues á los cinco 
minutos se presentaron los primeros síntomas. 

Sin embargo, no me creí dispensado de provocar el vómito; 
pero si de hacer uso de los contravenenos químicos recomendados 
en tales casos, y que como és sabido, se reducen al tanino y sus- 
tancias que le contienen, como el café y el té, ioduro iodurado de 
potasio y agua iodurada, á los cuales ha añadido Oarrod la po- 
tasa y la sosa; pues me pareció que era completamente inútil su 
uso, estando tan desarrollados los síntomas generales de la in- 
toxicación. 

La primera y más vital indicación debía satisfacerse, en mi 
concepto, con la sangría, y por esto la prescribí. El estado de ex- 
citación del aparato circulatorio, los síntomas de hiperemia cere- 
bral que observaba, y lo que las autopsias han enseñado en casos 
semejantes, me hicieron formar ese juicio. Ademas, me pare- 
cieron oportunos para llenar la misma indicación, los revulsivos 
á las extremidades inferiores y á la última porción de los intes- 
tinos. 

Bien sé que algunos han asegurado en estos últimos tiempos, 
que en la intoxicación por la belladona existe una verdadera oli- 
gohemia cerebral; pero mi observación prueba todo lo contrario, é 
igualmente las autopsias cadavéricas, en las cuales se han encon- 
trado hiperemias de las meninges, cerebro, retina y pulmones, no 
flegmásicas, sino hemorragíparas. 

Después hice uso del café con el láudano y de la limonada sulfú^ 
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rica, como antídotos por una parte, y para producir una copiosa 
diaforesis, que fuese como la crisis de la intoxicación. 

Se ha dicho que el opio es el mejor antidoto de la belladona, 
y la morfina de la atropina; pero esta aserción, fundada princi- 
palmente en la distinta acción que tales sustancias ejercen sobre 
la pupila, pues el opio y la morfina la contraen, mientras que la 
belladona y la atropina la dilatan, no ha recibido la sanción ne- 
cesaria de la experimentación fisiológica, ni de la observación clí- 
nica. Y en efecto, las observaciones de Eduardo Gamus han pro- 
bado, que en animales envenenados por la atropina, ninguna mo- 
dificación favorable se ha visto del uso del opio ó de la morfina. 

He creído de ínteres el caso expuesto, y por esto me he deci- 
dido á comunicarle á la Academia. Es una prueba más de la ac- 
ción enérgica del sulfato de atropina, que á ciertas dosis puede 
comprometer gravemente la vida de las personas que tengan la 
desgracia de sufrir su influencia. 

Nuestra farmacopea fija la dosis de un miligramo, ó sea 
de '/so d^ grano para la administración del medicamento en cues- 
tión, y el Codex ó Farmacopea francesa recomienda unos granu- 
los que contienen la misma cantidad. Pero aun esa pequeña dosis 
es excesiva para algunos, que prefieren empezar por medio mili- 
gramo, sobre todo si sé trata de personas endebles, anémicas ó 
dispuestas á los cambios que resultan de la astenia cerebro-es- 
pinal. 

De todas maneras, el sulfato de atropina debe emplearse con 
gran prudencia, pues en los anales de la toxicología se registra un 
caso, en que la instilación de tres 6 cuatro gotas de una solución 
que contenia un grano por onza de agua, produjo síntomas gra- 
ves de intoxicación; y otro, en que una pomada constituida por tres 
granos de la sal de atropina en una onza de manteca, con la cual 
se curó un vegigatorío, ocasionó la muerte á un hombre vigoroso 
en el breve espacio de dos horas. Ademas se ha visto constante- 
mente, que el empleo de 8 á 12 miligramos ha dado lugar á fenó- 
menos tóxicos de más ó menos gravedad. 

T aprovecho esta ocasión para afirmarme más y más en mi 
creencia, de lo prudente que debe ser el práctico al discernir las do- 
sis de los medicamentos en cada caso particular, á fin de que no 
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sean nanea ocasión de daño ó de peligro para el enfermo, sino de 
modificación saludable en el corso de su dolencia. 

Siempre he creido que el primer deber del médico es el de no 
liacer daño; y podría hacerlo, si no tiene el tino suficiente para 
la administración de los medicamentos, si se olvida de la espon- 
taneidad de la vida, que es una de sus más sobresalientes facul- 
tades, de las diferencias de la constitución individual, y de esa 
influencia, para algunos misteriosa, á que se ha dado el nombre 
de idiosincrasia terapmtica; pues con mucha facilidad podrá ob- 
tenerse un efecto tóxico, en vez del efecto curativo que se provo- 
ca con los modificadores farmacológicos. 

El verdadero progreso de la Medicina exige gran cautela en 
el empleo y en las dosis de los medicamentos; y creo que en el 
origen y en el sostenimiento de la homeopatía han tenido y tie- 
nen no poca parte, la polif armacia, el abuso de los medicamentos 
que emplea la medicina secular ó sus exageradas dosis. 



Terminada esta comunicación, y concedida la palabra al se- 
ñor Calvo, dijo: que había asistido á un niño con una tos muy 
pertinaz, á quien, por indicación de un comprofesor, se admi- 
nistró el sulfato de atropina, en la proporción de un grano pa- 
ra sesenta cucharaditas de agua: el niño tomó ima sola cuchara - 
dita, y tuvo accidentes tóxicos. Esto puede servir de aviso para 
proceder con gran cautela en el uso de ciertos medicamentos. 

Pasando luego á la discusión del caso práctico presentado por 
el Sr. Bubio, de aneurisma de la carótida, curado por la compre- 
sión digital, el Sr. Calvo manifestó: que es punto muy interesante 
el de la curación de los aneurismas, especialmente el de la caró- 
tida, cuya enfermedad nace espontánea ó traumáticamente y 
crece sin cesar, llegando á comprometer la vida de la parte y de la 
generalidad. 

Añadió que la observación del Sr. Bubio, hábilmente redac- 
tada, abunda en juicios, que son los que pueden dar motivo á la 
discusión: analizó las circunstancias del caso; recordó la edad no 
avanzada del sugeto y la falta de predisposición especial, sin más 
antecedentes que una tos violenta, la cual no parece haber sido 



76 A5ALKS DB LA UAL ACADEMIA DK XEDIGIXA 

motivo firecnente de anemismas. Fué examinando loe 8Íntoma8 en 
BU arden de presentación, y Tino á ocuparse en el diagnóstioo for- 
mado por el Sr. Bubio, caracterizando el mal como aneurisma 
verdadero. Muchos autores, dijo, no admiten el aneurisma por 
dilatación como verdadero, sobre todo en loe quirúrgicos ó exter- 
nos. Los ingleses creen que el aneurisma verdadero es aquel en 
que hay rotura con membrana limitante, ó la extema, ó las otras 
dos, si aquella es la rota; y que la sangre del saco ha de estar en 
parte liquida y en parte coagulada (capas estratificadas de 
Scarpa). 

Así, pues, debe deslindarse previamente qué se entiende por 
aneurisma verdadero, y qué por falso. Este ultimo sób puede ser, 
en concepto de autoridades respetables, el que resulte de la he- 
rida del vaso. 

Los antiguos admitían aneurismas por simple dilatación ar- 
terial; pero desde Femelio, y más desde Scarpa, se estableció que 
todos los anexuismas BU])onen la rotura de la membrana interna 
6 media, ó de las dos. Be todos modos, los aneurismas que algu- 
nos llaman verdaderos (por dilatación) necesitan preparación, exi- 
gen mucho tiempo y enfermedad arterial, que en el caso actual 
ha faltado. Sin embargo, hay que ceder á las rasones que hubo 
de tener el Sr. Bubio, por más que pudiera creerse que en su en- 
fermo hubiera rotura de alguna membrana. 

En cuanto á loe signos suministrados por el examen, no ex- 
traño, dijo el Sr. Calvo, que el tumor incipiente comprimido di- 
rectamente desaparezca, por más que sea peligroso malaxar asi 
estos tumores, por el riesgo de una fiiiioUa. Pero aquí desaparecia, 
comprimiendo el vaso por encima del tumor; lo cual está en con* 
tradicdon con todo lo que se lee en las obras, y con la práctica de 
todos los cirujanos; tanto, que para el diagnóstico sirve precisa- 
mente el aumento de las pulsaciones del tumor, mediante la cita- 
da compresión. Es cierto que con la ligadura del vaso por encima 
disminuyen al fin las pulsaciones; pero no en los primeros mo- 
mentos, pues entcmces sucede precisamente lo contrario. 

Dijo el Sr. Bubio, que le chocó no observar el fenómeno de la 
miosis, que habia visto en varios casos de ligadura de la carótida 
primitiva. Debe, ai efecto, esperarse la mioais cuando se ejer- 
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ce tal compresión. El primer caso de este género que conoce 
la ciencia, es del Dr. Gardiner, quien habla de un aneurisma 
del tronco braquio-cefálico, que causaba una excesiva miosis; el 
Dr. Guilbrand observó también un caso en que habia muchos 
adenoides en el cuello, que comprimian las ramas del gran sim- 
pático y causaban la miosis. 

Da razón de este fenómeno la disposición anatómica del cen- 
tro espinal, de donde proceden los nervios que se relacionan 
con el gran simpático, y suben por las arterias hasta dar naci- 
miento á los nervios ciliares. Mas así se explica, que la compre- 
sión de la carótida cause la miosis, pero no la producida* por la 
ligadura de la carótida primitiva. El tumor de este vaso sí debe 
ocasionarle, pero no hay motivo para que aparezca al ligarle. 

Terapéutica. No era posible en este caso la ligadura, porque 
no hay un solo ejemplo de curación en tales circunstancias; sólo 
podia seguirse el método dé Brasdor, pero aun este es demasiado 
peligroso, según lo demuestra la estadística. Era, pues, conve- 
niente la curación por coágulos y capas estratificadas, y asi se 
procedió, segim consta en la Memoria, lográndose la curación á 
los dos meses y medio; pero se asienta una cosa original, y es 
que se obtuvo la desaparición del tumor, volviendo la arteria á su 
estado normal, y al parecer sin coágulos. A la verdad, no hay 
medio de comprender tan singular resultado. 

Al llegar á este punto el Sr. Calvo, suspendió su discurso por 
lo avanzado de la hora, y se levantó la sesión. 

JBl Béorwíario p§rpHuo, 

Matías Nieto, Seabano. 



MEMORIA AGRACIADA CON ACCÉSIT 



EN EL GONOUBSO DE PREMIOS DE 1878, PREVIO INFORME DE LA SEC- 
CIÓN DE ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA, INSERTO EN LA pXg. 51 DE ESTOS 
f ANALES» PRESENTADA POR DON DIONISIO CELESTINO LÁZARO ADRA- 
DAS, SOBRE EL SIGUIENTE TEMA: «AVERIGUAR LA LEY Ó LEYES QUE 
DETERMINAN LA MALIGNIDAD EN LAS NEOPLASIAS.» 



Móbilis, in móbik. 



Hay en el universo una ley natural, eterna é invariable: la ley 
de la mutación perpetua de la materia y de la fuerza. Si dejara 
de existir esta transformación, desaparecería la vida individual, y 
por tanto la general; puesto que el sostenimiento de ambas de- 
pende de la relación proporcional entre la generación y la repro- 
ducción, por una parte, y la descomposición por otra. De modo que 
la descomposición misma es la vida, en tanto que, mediante ella, 
se reducen los individuos á sus elementos constituyentes; los cua- 
les se combinan después entre si, en proporciones distintas, para 
formar parte de otros seres. 

De lo expuesto se deduce, que tal como está constituido el mo- 
do de ser armónico del universo, ni existe ni se puede concebir la 
perpetuidad de las especies ni de los individuos. Desde el momen- 
to en que fuera posible esa perpetuidad egoísta, concluiría la gé- 
nesis, la reproducción y la destrucción, fundamentos sirte qtuí non 
de la existencia: en una palabra, acabarla la vida, porque falta- 
rían los elementos de nutrícion y de génesis que los seres van le- 
gándose mutuamente, y se anularía todo en una existencia cons- 
tante, inmóvil é imposible. 
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El modo como se lleva á cabo esta transformación nos indica, 
que tanto los individuos como los atributos de que se hallan do- 
tados, son inestables y perecederos; al paso que la ley natural que 
los rige, es constante é inmutable; resultando de este connuMuní 
intimo entre lo perecedero y lo fijo, el movimiento universal y con- 
tinuo, más digno de admiración cuanto más se penetra en su in- 
timidad, y se le arrancan uno por uno los misteriosos secretos que 
encierra. 

Estas verdades fundamentales no son de descubrimiento re- 
ciente, antes bien se remontan á los tiempos primitivos. Asi los 
pueblos antiguos, que procuraban exteriorizar sus ideas comparán- 
dolas con objetos bien conocidos, representaban ya la vida gene- 
ral por el circulo que forma una serpiente mordiéndose la cola; 
con lo cual querían expresar, que el fin producía sin cesar un nue- 
vo principio, que no habla solución de continuidad en el circulo 
máximo que la existencia universal representa. Y asi es en efec- 
to. Pero ese circulo máximo, símbolo del movimiento universal y 
armónico, puede, sin duda alguna, considerarse como una resul- 
tante del movimiento parcial, que en todo ser y en cada porción 
de un mismo ser se ejecuta. Conocer con perfección aquel circulo, 
equivaldría á conocer la naturaleza toda en sus fenómenos tangi- 
bles, en sus más íntimos detalles, asi como las leyes á que están 
sometidos; pero no habiendo un talento capaz de abarcar tan vas- 
to asunto, se han constituido las distintas ciencias, las cuales, 
aunque por distinto camino, marchan de comim acuerdo, prestán- 
dose servicios mutuos, con el objeto de perfeccionarse y llegar á 
la verdad única. 

Ahora bien: si para conocer la naturaleza ha sido necesario 
dividir el árbol del saber humano en un número determinado 
de ramas, para conocer cada una de las ciencias naturales y bio- 
lógicas, es preciso también hacer subdivisiones, con el objeto de 
estudiar analíticamente los asuntos en sus fenómenos tangibles 
y en sus detalles, y elevarse después á formular preceptos ó leyes 
generales á que estos obedecen, y contribuir al adelantamiento 
progresivo. Tal es la misión del que se dedica al estudio de cual- 
quiera de las ciencias naturales. 

Así considerada la cuestión, no hay asunto, por trivial que pa- 
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rezca, que no tenga verdadera importancia: Berá, si se quiere, una 
fracción infinitesimal de movimiento comparado con el movimien- 
to general; será un punto del circulo máximo, pero no por eso 
dejará de tener, decimos, una importancia relativa dentro del 
arco de circulo que representa la ciencia á que pertenezca. Tal 
sucede con el problema objeto de este insignificante trabajo. 
Trátase nada menos que de averiguar á qué ley ó leyes está some- 
tida la malignidad de las neoplasias. 

Dichosos nosotros, si guiados por autores ilustres y siguiendo 
el camino que tienen ya trazado las ciencias naturales, consegui- 
mos llenar el vacio que en este asunto de cirugía se advierte. 

La tarea es difícil por más de un concepto, puesto que el te- 
ma entraña, ademas de la cuestión principal, otras que, no por 
ser en cierto modo incidentales, dejan de influir directamente en 
la mejor resolución del asunto dominante. Tal es la determina- 
ción de las palabras m^alignidad y neoplasia, términos cuya signi- 
ficación ha sido y es origen de tantas cuestiones; convirtiéndose á 
menudo, por su mala interpretación, en origen fecundo de erro- 
res trascendentales. 

En rigor, pues, son tres los puntos principales que abarca el 
problema. Asi es, que aprovechando la enseñanza del pasado, 
creemos de necesidad absoluta fijar de antemano la significación 
verdadera que, en nuestro concepto, tienen hoy las palabras mar 
lignidad y neoplasia; con lo'cual estamos seguros de evitar muchas 
confusiones, dejando al mismo tiempo más expedito el campo que 
tenemos que recorrer. 

Por fortuna nuestra, los tres puntos que el tema abarca están 
comprendidos en la porción concreta de la Medicina, que se ocupa 
de la enfermedad en al^stracto, y que con razón se llama la Filo- 
sofía de la Medicina; puesto que estudia las cuestiones fundamen- 
tales bajo el punto de vista más trascendental y elevado, y á cu- 
ya asignatura tenemos especial inclinación: en una palabra, es- 
tamos de lleno en el terreno de la patología general. 

Si de algo puede estar orgullosa la Medicina contemporánea, 
es de haber establecido en axioma, que los actos morbosos tienen 
sus representantes en el estado sano. Así es que hoy todos los mé- 
dicos están conformes en considerar las enfermedades, no como 
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esencíalidades independientes autonómicas, sino como modalida- 
des y procesos orgánicos accidentales, verdaderas desviaciones del 
estado fisiológico; entre cuyos actos, el normal y el patológico, 
existe constantemente un enlace intimo, cuyo conocimiento nos 
conduce al diagnóstico y á la terapéutica del mal. Si, pues, la en- 
fermedad no es un modo especial de la existencia de los organis- 
mos, todo lo que á la patologia se refiera, descansará esencial- 
mente en la comparación de los órganos y de las funciones con 
ellos mismos, en una sucesión de condiciones nuevas, anormales ó 
accidentales. Dedúcese claramente de esto, que lo dificil en Me- 
diciiia no está, como han dicho oportunamente Bobin, Bemard, 
Mosel y otros, en conocer los órganos y sus actos en el estado 
morboso, sino en sorprenderlos y estudiarlos en el estado normal. 

Sentados estos principios, y concretándonos á la cuestión, po- 
demos afirmar desde luego, que la resolución del tema, objeto de 
esta Memoria, dependerá sencillamente de que consigamos deter- 
minar con exactitud: primero, la composición fisico-quimica de la 
sustancia organizada, y las cualidades de sus elementos constitu- 
yentes; capitulos importantisimos de la Física y Química bioló- 
gica: segundo, la influencia que sobre el carácter general del pro- 
ceso patológico ejercen la forma, estructura y las funciones del 
tejido generador de la neoplasia; estudio de morfología, anatomía 
y fisiología iudispensable: tercero, la manera de derivarse los te- 
jidos enfermos de los tejidos sanos, ó sea génesis y evolución de 
la enfermedad: y cuarto, comprobación clínica, en cuanto se re- 
fiere á la malignidad en las neoplasias, de las ideas que hayamos 
podido emitir; cuya demostración es indispensable, en atención á 
que, siendo las teorías ó principios la representación ideal de los 
hechos y de las leyes á que están sometidos, perderían ambos su 
valor desde el momento en que faltase la mencionada concor- 
dancia. 

Con esto hemos trazado el plan de conducta que debemos se- 
guir, y abrigamos la confianza de que, estudiando con ánimo 
tranquilo los distintos puntos que hemos consignado, é interpre- 
tando racionalmente los fenómenos que analicemos, podremos 
elevamos á la determinación de principios generales, y formular 

en consecuencia la ley ó leyes á que aquellos están subordinados. 

6 
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T aun dado caso de que no consiguiéramos nuestro propósito, nos 
quedaria el consuelo de que nuestro trabajo no habia de ser del 
todo estéril; pues como dice muy oportunamente el insigne ñsico 
Tyndall, nunca se pierden por completo los esfuerzos de imagi- 
nación^ que se hacen con el propósito de arrancar á la naturaleza 
alguno de los interesantes secretos que encierra; antes bien su- 
cede con frecuencia, que el estudio de problemas ya resueltos por 
hombres eminentes, sirve de punto de partida para la resolución 
de otras incógnitas, ó como hilo misterioso que se desplega del 
intrincado laberinto de mil opiniones encontradas; nevándonos 
inesperadamente á donde se derrama á torrentes la fúlgida luz de 
la verdad sobre una cuestión, que en vano hablan agitado hasta 
entonces otras inteligencias. 

Para ser consecuentes con nuestro programa, comenzaremos, 
antes de entrar en el fondo de la cuestión, examinando lo que se 
entiende por malignidad en las neoplasias. 



PARTE PRIMERA 



CAPITULO I. 
¡LA malignidad! 

He aquí un término nosológico, cuya acepción es de lo más 
oscuro que hay en la nomenclatura médica. Perpetuada esta pa- 
labra en el lenguaje cientifico, desde Hipócrates hasta nuestros 
dias, ha podido resistir los continuos y rudos ataques de que ha 
sido objeto en las distintas épocas de la historia de la medicina, 
y continúa teniendo carta de naturaleza en clínica, á despecho 
de la ciencia moderna y de los esfuerzos que se vienen haciendo, 
con el dehberado propósito de sepultarla en el olvido. 

No hay un médico regularmente instruido, que ignore las dis- 
caskmes acaloradas, las interpretaciones sin fin, las confusiones 
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más ó menos peligrosas y las censuras acerbas á que ha dado lu- 
gar este término, solo por no tener una significación precisa y 
unívoca. 

Conocida la afición que tenian los antiguos á predecir el re- 
sultado ó la terminación de las enfermedades, es lógico creer que 
necesitaron una palabra, que determinara de una manera sencilla 
todo un juicio completo; y como quiera que el arte del diagnósti- 
co y pronóstico no tenian, ni podian tener en aquella época, otro 
fundamento que la observación, en el momento que se apercibían 
de que una enfermedad se apartaba del curso ordinario, presen- 
tando fenómenos insólitos, incoherentes y por tanto de interpre- 
tación dífícü, y que ademas terminaba por la muerte, aun cuan- 
do los síntomas fuesen poco alarmantes en apariencia fspecie vero 
dehUisJ, concibieron la idea de que algo influía sobre el indivi- 
duo. Igualmente se comprende, que donde más ocasiones hay de 
observar, aun hoy mismo, los fenómenos de maUgnídad en toda 
la pureza del concepto que Hipócrates asignó á esta palabra, es 
en las enfermedades infecciosas: por lo que nada tiene de extraño, 
que nuestros antepasados la mencionen especialmente en sus tra- 
tados de piretologia. 

Aquí estaban sin duda alguna, como dice muy bien Laborde, 
en BU terreno favorito; y este fué de seguro el en donde la sor- 
prendió el sagaz y reflexivo anciano de Gós, como lo prueban sus 
principales sentencias, que todas se refieren, según hace notar 
M. Ghauffard, á la noción verdadera de malignidad. Bien es ver- 
dad, que Hipócrates distinguió perfectamente en clínica la grave- 
dad en las enfermedades y su malignidad; así es que en rigor no 
puede culpársele de la confusión que estas palabras han traído 
en pos de sí. Aquí sucedió una cosa análoga á lo que acontece 
con la palabra tumor; es decir, que los que tradujeron al latín 
las palabras griegas que indicaba el término dicho, no supieron 
interpretarlo fielmente, y le dieron una doble significación; lo 
cual fué causa de que posteriormente se haya venido confundien- 
do la gravedad ó letalidad de las enfermedades con su malignidad. 

Bien lo demuestra la historia. Graleno, en su libro titulado 
de las definiciones, dice refiriéndose á la cuestión de la malig- 
nidad: MdUgrms morbus est qui facúltate quiden magnvs est U 
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difícílis specú vers débilis, ñeque estatuía predicationis habet tein^ 
pora. Aliter inaligntis morbus vocatur qui agris periculum minatur, 
ñeque apen salutis admitid. Esta confusión de la gravedad con la 
malignidad, se fué trasmitiendo con intensidad creciente de unos 
á otros, hasta que por fin concluyó por olvidarse la significación 
y el origen de la palabra malignidad, introduciéndose un desor- 
den en el modo de concebirla, superior á toda ponderación. Con 
tal pretexto acaeció lo que sucede siempre en ciencia, asi como 
en política, y es, que se dividieron las opiniones de los médicos 
en dos bandos: uno compuesto por Femel, Borsieri, Tortí, StoU, 
Trousseau y otros que defendían la palabra tomada en su sig- 
nificación hipocrática; y otro formado por Sydenhan, Baglivi, 
Hoffmann, Boerhave, Vanswieten, etc., que la combatían en 
todos sus puntos, fundándose en que la concepción absurda de 
una influencia sobrenatural en la marcha de las enfermedades, traía 
en pos de sí prácticas igualmente absurdas y perjudiciales para 
los enfermos. La verdad es, que algo se abusaba en los primeros 
tiempos de este misterioso consorcio entre la noción científica y 
la idea religiosa, que en aquellas épocas, y tal vez en el momento 
presente, es la piedra angular del edificio social. Esto en lo que 
se refiere á los siglos anteriores al nuestro. 

Consultando las obras de medicina moderna, se echa de ver, 
que se trata de sustituir la palabra malignidad con las de ataxia y 
adinamia. Así Jaccoud habla de la maUgnidad en algunas enfer- 
medades infiecciosas agudas (escarlatina y viruela), dentro del 
lenguaje moderno, sin apartarse de la idea tradicional que la pa- 
labra representa; describiendo casi textualmente los rasgos fisio- 
nomónicos que los antiguos, principalmente Borsieri y Becamier, 
asignaron al estado maligno; si bien trata de buscar las condiciones 
determinantes de la manifestación de los síntomas fatales, en las 
condiciones mismas del enfermo, en sus disposiciones morales y 
orgánicas del momento. Así, dice, el individuo muere porque es im- 
potente para realizar el trabajo anormal que le está encomenda- 
do; y bajo el punto de vista del positivismo anatómico y fisioló- 
gico moderno, considera que el enfermo, á quien la muerte sor- 
prende en el momento menos esperado, cuando la enfermedad no 
ofrece al parecer peligro alguno (specie vero debilüj, y cuyo me* 
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caoismo se oculta á la ciencia, considera, decíamos, que estos ca- 
sos pueden incluirse entre los malignos de los antiguos, ínterin 
no se demuestre claramente su patogenia. 

En resumen: puede decirse que la palabra malignidad, conside- 
rada en todo el rigor de su antigua y genuina significación, está 
casi borrada de la nosología médica, en atención á que todos los 
esfuerzos de la Medicina moderna, están encaminados á descubrir 
las alteraciones más pequeñas en la trama de los tejidos, así como 
los lazos de unión que puedan existir entre la lesión, el síntoma 
y la causa. Yo, por tanto, he de tratar de sustituir todas las pa- 
labras y teorías que no estén de acuerdo con los resultados de la 
observación clínica, de la experimentación y de la anatomía pa- 
tológica. No es esto decir, que estemos hoy en disposición de resol- 
ver todas las dificultades que en este concepto se nos presenten; 
antes bien debemos confesar, que en muchos puntos existe todavía 
una ignorancia completa. Sin embargo, hay otros, y no en escaso 
número, que desconocidos completamente por nuestros anteceso- 
res, están hoy completamente resueltos, gracias á los medios de 
investigación que poseemos, y al concurso que nos prestan las cien- 
cias auxiliares, cosa que no estaba en manos de aquellos. Así, por 
ejemplo, hoy conocemos casi todo lo que se refiere á las coagula- 
ciones sanguíneas autótonas y heterotótonas (trombosis y embo- 
lias); nos explicamos la posibilidad y el mecanismo de la muerte 
por gangrena, por apoplegía, por parálisis, por la coagulación de 

los senos cerebrales, etc ; lo mismo sucede con otra porción de 

enfermedades del sistema nervioso central y periférico; con la par 
rálisis del corazón en las fiebres altas; con los trastornos produci- 
dos por alteraciones cuantitativas y cualitativas en la sangre (con- 
gestiones, anemias, anoxhiemias, hipinosis); con las debidas á la 
retención en la economía de productos de desasimilacion orgáni- 
ca, ó por la reabsorción de estos principios (uremia, urinemia, 

asfixias, etcétera) 

Resueltos estos puntos, podemos muy bien prevenimos, en la 
posibilidad de que una sencilla trombosis de la circulación gene- 
ral venosa ocasione la muerte por asfixia pulmonar; para lo cual 
bastará que se desprenda im coágulo sanguíneo, que obstruya una 
rama importante de la arteria pulmonar; que sobrevenga una 
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embolia de las arterias del cerebro, á consecuencia de trastornos 
análogos en la pequeña circulación ó en el Tentriculo izquierdo; 
supuracíones del hígado, dependientes de las afecciones de los in- 
testinos; ataques de uremia en las lesiones renales; infección uri- 
nosa en las desgarraduras de la uretra; supuraciones y flebitis en 
la vena porta, á consecuencia de lesiones en las venas hemorroi- 
dales ó en los plexos venosos de los órganos genitales de ambos 
sexos, por desbridamientos hechos principalmente .con el objeto 

de dar salida á un cálculo vexical etc.: fenómenos todos cuyo 

mecanismo ignoraban nuestros predecesores, y que siendo capa- 
ces de producir la muerte, les habia arrancado más de una vez la 
palabra malignidad. 

Hasta aquí por lo que á la Medicina se refiere. Si entra- 
mos en el terreno quirúrgico, encontramos también la palabra 
malignidad con las dos significaciones que le dieron los traducto- 
res de Hipócrates: letalidad ó gravedad y malignidad. Así, cuan- 
do se habla de neoplasias ó tumores malignos, de úlceras malig- 
nas, de edema maligno, se quiere dar á entender que la enfer- 
medad es tan grave que ocasionará la muerte desde luego, ó des- 
pués de una ó dos recidivas; al paso que en el ántrax maligno, y 
aun sin ser maligno, con tal que ocupe ciertas regiones, cuyo 
sistema venoso ó linfático tenga comunicaciones directas con la 
circulación profunda, como sucede en ciertos puntos de la cabeza; 
en todos estos casos se le daba y se le da á la palabra maligna su 
sentido tradicional, á pesar de que sabemos que el mecanismo en 
virtud del cual se produce la muerte, consiste en la producción 
de flebitis con trombosis de los senos cerebrales, meningitis, etc. 
Es posible, pues, que se perpetúe en cirugía dicha palabra, lo 
cual, en nuestro entender, depende de dos razones: 1.', que es 
difícil sustituirla con otra; 2.*^, que los cirujanos son menos po- 
lemistas, generalmente hablando, que los médicos, y tienen más 
cariño á la tradición, quizá porque conociendo bien la marcha que 
ha seguido la cirugía para organizarse, y pudiendo comprobar con 
más frecuencia que aquellos, que la observación, sin dejar de ir 
constantemente unida á la experimentación, tiene una importan- 
cia de primer orden, aceptan con más respeto las instrucciones 
que nuestros antepasados nos legaron. 
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Veamos qué es lo que hoy se entiende por malignidad en los 
tumores 6 neoplasias. 

Considérase maligno, todo tumor que compromete la vida del 
enfermo por su modo de ser intrínseco, dando lugar á ima enfer- 
medad constitucional (caquexia) por trastornos profundos en la 
nutrición. Una vez establecido el tumor, y provisto de conexiones 
intimas con el resto de la economía, á beneficio de los vasos que 
le nutren, queda sujeto á las condiciones de dependencia y auto- 
nomía relativas de cada órgano ó parte con el todo, y se puede 
considerar como una nueva porción más ó menos defectuosa, pero 
siempre perjudicial, contra la cual el cirujano tiene que declarar- 
se en abierta lucha; y ¡dichoso él si interviniendo oportunamente 
consigue, por medio de la extirpación, devolver al paciente su sa- 
lud! Sería de mucha utilidad práctica el que los tumores malig- 
nos tuvieran caracteres anatómicos precisos, que permitieran re- 
conocer su malignidad y su probable ó segura recidiva, ó sea su 
metástasis; puesto que así tendríamos un dato, que nos evitaría la 
condocta vacilante que en muchas ocasiones observamos, antes de 
tomar una determinación decisiva. Pero desgraciadamente, ni este 
recurso tenemos en presencia de enfermedades tan temibles. Lo 
único que se sabe en este punto es, que las metástasis son tanto 
más de temer, cuanto más rico sea en líquidos, particularmente en 
sangre, el tejido sobre el cual se ha implantado el tumor, y haya 
mayor número de vasos y más abundancia de células movibles en 
el neoplasma y en las partes adyacentes. 

CAPÍTULO II. 

NEOPLASIA, NEOPLASMA, PSEUDO-PLASMA, TUMOR. 

He aquí otra palabra cuya significación se ha interpretado 
distintamente en la cirugía antigua y en la cirugía moderna. 

Inventada por los griegos con el nombre de oy^oc, que signi- 
fica colina, tumor, abultamiento, no pudieron prever que produ- 
jese tantas dificultades de definición y de clasificación; y por más 
que comprendieran que representaba lesiones desemejantes por 
su origen y por su naturaleza, la adoptaron todos definitivamente, 
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en atención á que denotaba una apreciación del mal, una expre- 
sión legitima y capital, que indicaba á la vista y al tacto el atri- 
buto más sensible de una enfermedad. 

Hipócrates y sus contemporáneos empleaban los términos 
oY^coc y o'j'in: el primero aplicado á las enfermedades caracteri- 
zadas por la aparición de un engrosamiento mayor que lo nor- 
mal en una parte cualquiera del cuerpo (tumefacciones internas 
profundas); empleando el segundo término para denotar la for- 
mación de botones, pezones, en una palabra, todo lo que for- 
maba un mamelón en la superficie del cuerpo. Pero los latinos 
sólo tradujeron la primera palabra, descuidando la segunda; los 
franceses afrancesaron la expresión latina tumor, con la que for- 
maron la derivada tumefacción, y lo mismo hicieron los alemanes 
geschindst y los ingleses ¡frotcth'SwelUnp, perpetuándose, finalmen- 
te, en el lenguaje médico con una tenacidad de hábito invencible. 

Guando se convencieron los cirujanos de que ni la tradición, 
ni el conocimiento de la naturaleza, ni de la esencia de las neo- 
plasias podia decidir la cuestión de nomenclatura; y comprendie- 
ron por otro lado las exigencias del diagnóstico y del pronóstico, 
cada cual se creyó autorizado para abarcar bajo la denominación 
de tu mor y afecciones distintas y numerosas, según lo exigian las 
necesidades prácticas. No hace todavia un siglo, se incluían entre 
los tumores, procesos como el carbunclo, el ántrax, el absceso, 
etcétera. Mas tarde, á medida que la ciencia del diagnóstico ha 
ido avanzando, se ha restringido la ampUtud que tenia la palabra 
tumor. Sin embargo, la confusión ha llegado hasta nuestros dias; 
y cuál no seria el embarazo por ella originado, que el mismo Yir- 
chow dice, respecto á esta cuestión, las siguientes palabras: tel 
cirujano que se vea en la necesidad de expresar lo que enreaHdad 
es un tumor, puede contar que está colocado en una verdadera 
tortura.» 

Con efecto, si se estudian los diferentes autores que de tu- 
mores han escrito, especialmente Hunter, Despres, Boyer, Broc- 
ea y algún otro, se ve que cuando imis tratan de distinguir la tu- 
mefacción del tumor. Pero al alcance de cualquiera está, que se- 
mejante distinción no resuelve todas las dudas, puesto que hay 
muchos tumores, como el llamado tumor esplénico y algunas hi- 
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perplasias ó hipertrofias viscerales, que son tumefacciones. Con 
el objeto de evitar sutilezas, se convino en admitir especies inter- 
medias, y se dijo: hay tumores difusos, tumefacciones y tumores 
propiamente tales, incluyendo aparte el que forma la cabeza de un 
hueso que se luxa, y que han llamado deformidad por dislocación. 
Según esto, ¿en dónde tiene cabida la palabra neoplasia? ¿Está in- 
cluida en las tumefacciones, en los tumores difusos ó en los tu- 
mores propiamente dichos? La pregunta no ofrece, al parecer, 
duda alguna. Asi, cuando hablamos de neoplasia, en su riguroso . 
sentido, excluimos desde luego las tumefacciones difusas, las de- 
formidades por dislocación y los tumores liquidos de todo género; 
y á pesar de la sencillez aparente á que queda reducida la cues- 
tión, se duda al fijar con precisión el verdadero concepto de la pa- 
labra neoplasia; lo cual tiene su razón de ser en que, aun no per- 
diendo de vista que dicho término envuelve la idea de un traba- 
jo formativo, plástico, anormal, que da origen á falsos tejidos, 
tiene este concepto una latitud tan grande y limites tan oscuros 
y diseminados, que no debe causar extrañeza la indecisión de que 
antes hablábamos. No obstante, basados en el concepto que aca- 
bamos de exponer, definiremos con los principales autores la neo- 
plasia, diciendo: «que es una producción extraña y exagerada de 
elementos histológicos, impuesta al organismo y dependiente de 
una desviación del trabjo formativo fisiológico de los órganos.» 

No queda con esto resuelto todo lo referente á lo que hemos 
convenido llamar cuestiones preliminares del tema: queda otro 
punto no menos intrincado que los anteriores, cual es el de clasi- 
ñcacion. Respecto de este, diremos en pocas palabras lo más ne- 
cesario para terminar esta parte preliminar de nuestro trabajo, 

CAPÍTULO III. 

Siguiendo el ejemplo que las ciencias naturales nos propor- 
cionan en punto á su clasificación, no habia razón alguna para 
que los cirujanos se apartasen del camino con tanta fortuna se- 
guido por aquellos. Por tanto, convinieron en que la idea funda- 
mental de la doctrina de clasificación de tumores ó neoplasias (que 
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para nosotros serán sinónimas ambas expresiones, empleándolas 
indistintamente en el curso de este trabajo), debia ser genérica. T 
si esto era claro para los cirujanos en general, no podia ocultarse 
á hombres de tan vasto talento como Hunter, Brocea, Boyer, Des- 
pres, Picard, Morel, FoUin, Yirchow y tantos otros, según lo 
consignan en sus obras, principahnente el último. Pero lo raro 
del caso está, en que habiéndose fijado en el verdadero punto de 
partida, ninguno la ha seguido con rigor científico. Por el contra- 
rio, unos han basado su clasificación de neoplasias en los carac- 
teres anatómicos ó histológicos; otros en los fisiólogo-patológicos, 
etcétera. En su principió dominó la primera idea; pero no tardó 
en prevalecer la clasificación clinica, y por consecuencia se divi- 
dieron los tumores según su benignidad ó malignidad. Si se mira 
la cuestión al través del prisma de la práctica, y nos colocamos 
algunos años atrás, parece, en efecto, más seductora y más con- 
veniente la clasificación clínica que la anatómica, por la sencilla 
razón de que al encontramos frente á una neoplasia, lo primero 
que nos ocurre, la idea que todo lo absorbe es, si el padecimiento 
será curable ó mortal; ó lo que es igual, si la neoplasia será be- 
nigna ó maligna. 

A pesar de todo, la cirugía no puede ni debe transigir hoy con 
ciertas tradiciones, estando obligada á buscar el fundamento de 
la clasificación de neoplasias en la génesis de los tejidos, tomando 
por tipo del desenvolvimiento patológico, el desarrollo normal. 
Esta obra la ha llevado á cabo el distinguido histólogo alemán 
Bindfleisch, Uenando de este modo el inmenso vacio que desde 
los primeros tiempos de la medicina se observaba en este punto 
importante de las neoplasias. 

Los primeros que sospecheuron y que afirmaron la analogía que 
existe entre los tejidos neoplásicos y los del embrión, fueron 
Troeirex y Schwan. Pero si en el descubrimiento de esta observa- 
ción trascendental fueron afortunados, no sucedió lo mismo en la 
expUcacion ni en la interpretación del mecanisno de formaciones 
neoplásicas. Iniciada segunda vez esta tarea por Hunter, ha su- 
frido el vaivén de todas las teorías reinantes acerca de la genera* 
cion de los elementos anatómicos. Para este cirujano y para mu* 
chos, toda neoplasia tenia por origen un derrame de linfa plásti- 
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ca; y siendo esta sustancia muy rica en albúmina, se la consideró 
capaz de formar toda clase de tejidos. Descubrióse más tarde la 
célula, y la aparición de este pequeño ser, radiante de novedad y 
de grandeza, desvaneció por algún tiempo á los observadores, 
distrayéndoles del estudio que habian comenzado; por lo cual las 
neoplaeias quedaron en silencio. Los primeros tiempos que suce- 
dieron al hallazgo de tan importante novedad, se emplearon en 
inquirir, no ya la manera de producirse las neoplasias, sino el có- 
mo nacian las células. Al principio dominó la teoria de la gene- 
ración espontánea ó teoría del blastema, entre cuyos sostenedores 
han sobresalido Brocea y Bobin; la cual se fué ampliando y modi- 
ñcando, hasta que después de tamizada, si se permite la expre- 
sión, ha servido como de vía transitoria para llegar á la teoría que 
más revolución ha causado en Medickia. 

El eminente Virchow fué el primero que, después de un es- 
tudio tan detenido como profundo, sentó su axioma de omnis cé- 
lula é célula. Donde quiera, dijo, que aparezca una célula en el 

■ 

organismo, se puede asegurar que proviene de otra célula que ha 
desaparecido, dejándole, con la vida, la herencia de algunas ó de 
todas sus propiedades esenciales y aun particulares. Este descu- 
brimiento, á pesar de ser tan bello en el fondo, trajo una defor- 
midad; la cual consistió, en que para Virchow las células de nue- 
va formación se producían siempre en el sitio donde se las encon- 
traba. Esta opinión, á la cual se afíUaron muchos anatómicos, y 
especialmente Morel, de Strasbourgo, dominó en Medicina duran- 
te muchos años; hasta que Connheim, en 1868, tuvo la fortuna 
de sorprender el paso de los glóbulos blancos al través de los va- 
sos; adquiriendo más tarde el convencimiento, de que dicha trasu- 
dación plástica ó celular podria ser asimismo origen de neoforma- 
ciones morbosas. Pero no se contentó con esta añrmacion, sino 
que cayó en la exageración opuesta á Virchow, diciendo que su 
teoría era la única admisible. Finalmente, á Strícker corresponde 
el mérito de haber armonizado las dos opiniones; demostrando 
que independientemente de la formación celular in sitUf fuera por 
división ó por separación endógena, se producia una emigración 
de leucocitos, los cuales podian multiplicarse por iguales medios, 
y ser la base de formaciones^eoplásicas. 
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El atractivo que despertaban estos puntos principales, distra- 
jeron nuevamente á los patólogos, quienes no han tenido gran 
cuidado en hacer estudios comparativos entre las neoplasias y las 
neoformaciones fisiológicas, hasta que hace cuatro años próxima- 
mente, el distinguido histólogo alemán ya mencionado, llenó es- 
te vacio científico. En este concepto, Eindfieisch basó su clasifica- 
ción de neoplasias en el crecimiento de los órganos; no pudién- 
dolo hacer en su génesis primitiva, en atención á que sabemos 
por la embriología, que todos los tejidos provienen originaria- 
mente del embrionario. Examinó, en primer lugar, cuáles eran 
los factores que presidian los fenómenos de crecimiento en los ór- 
ganos; y cuando hubo determinado que eran el elemento epitehal 
por una parte, y los sistemas vascular y conjimtivo por otra, for- 
muló su clasificación de neoplasias, dividiéndolas en dos grandes 
clases: en la primera incluyó las que dependían exclusivamente 
del aparato intermediario de la nutrición, «sistema sanguíneo y 
conjuntivo,» procedente de la hoja media de la membrana blas- 
todérmica, ó como quieren Hiss y Waldeyer, de la prolongación 
directa de los bordes del disco proHfico; y en la segunda, las que 
consisten en anomalías del crecimiento epitehal, con ó sin parti- 
cipación de los sistemas sanguíneo y conjuntivo. 

Subdividió la primera clase en cuatro órdenes, los cuales com- 
prenden: I."", la inflamación intersticial; 2.^, las hiperplasias no 
inflamatorias del tejido conjuntivo: este orden, tomado en senti- 
do general, forma parte del anterior, distinguiéndose únicamente 
en que su ^marcha es más lenta que en las neoplasias inflamato- 
rias; 3.**, inflamaciones específicas (sífilis, tubérculo, lepra y 
muermo); 4.^, tumores histoides, así llamados por la propiedad 
que tiene el aparato intermediario de la nutrición, de formar en 
cualquier punto tejido embrionario y tejidos de la serie conecti- 
va, más perfectos que los de la inflamación. En este orden están 
incluidas las principales formas de sarcomas (los globo y fuso- 
celulares, con ó sin pigmentum; los sarcomas fibrosos, los caver- 
nosos, el Upomatoso, el mucoso, el encondroma, osteoma, mio- 
ma, neuroma, mixoma, Upoma ó tumor grasoso, y los tumores 
mixtos). La segunda clase la dividió en dos órdenes: el primero 
comprende todos los carcinomas, adejiomas, pseudodenomas, glan- 
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dolares iodos; y el segundo está formado por los carcinomas epi- 
teliales, epiteliomas ó cancroides. 

<jon esto hemos terminado las cuestiones preliminares, y he- 
mos concretado el concepto de las neoplasias, fijando á la vez 
aquellas sobre las cuales ha de versar nuestro trabajo. 



PARTE SEGUNDA. 



FÍSICA y QUÍMICA BIOLÓGICAS. 



La vida se comprende, pero no se puede definir: lo dijo ya San 
Agustín y lo ha repetido recientemente un muerto inmortal, como 
diría Victor Hugo, el insigne fisiólogo Cl. Bemard. Nosotros los 
médicos estudiamos la vida, no en su esencia, ni en su causa 
primera, sino en el cambio molecular continuo de los organismos, 
en el movimiento incesante de la materia organizada; es decir, en 
su inestabilidad, en la correlación especial y en la dependencia 
recíproca de todas las partes del cuerpo humano, en fin. El equi- 
librio armónico de todos estos actos orgánicos naturales, consti- 
tuye la salud; su desequilibrio por exceso, por disminución ó por 
aberración, constituye la enfermedad. Pero todos estos actos son 
atributos dinámicos de la materia organizada, y claro está que no 
podrian reaUzarse, tanto normal como patológicamente, sin el 
concurso normal ó patológico de la materia misma. Por conse- 
cuencia, si hemos de llegar á formular leyes, ha de ser abando- 
nando el camino de las congeturas, y apoyándonos en una base 
sóUda, cual es el estudio anaHtico y sintético, según decíamos al 
principio, de los caracteres estáticos y dinámicos de la materia or- 
ganizada en el estado sano, en las alteradas condiciones anató- 
micas y funcionales con que se nos manifiesta en la larga y com- 
pUcada serie de los procesos neoplásicos, y por último, en la in- 
fluencia que estas alteraciones primitivas han de tener en el resto 
de la economía. Principiemos, pues, este estudio. 

Beducíendo la materia organizada á su composición química 
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más elemental» vemos que se compone de catorce cuerpos simples. 
De estos unos son gaseosos: oxigeno, hidrógeno, ázoe y doro: 
otros sólidos metaloideos: carbono, azuíre, fósforo, flúor: y otros 
sólidos metálicos: potasio, sodio, calcio, magnesio, silicio y hier- 
ro. Uniéndose estos cuerpos simples entre si, en número y pro- 
porciones variables, forman los llamados principios inmediatos, 
que Bobin y Verdeil dividen en tres clases: la primera contiene 
principios comunes al reino orgánico y al inorgánico, y que afec- 
tan formas gaseosas, Hquida y sólida. En la primera están el oxí- 
geno, hidrógeno, ázoe, hidrógeno sulfurado é hidrógeno carbona- 
do; en la forma líquida está sólo el agua, y en la sólida la sílice, 
hierro, cloruro de sosa, de potasa y de amoniaco, carbonatos y 
bicarbonatos de sosa, potasa y magnesia, sulfatos de sosa, potasa 
y cal, y fosfatos de sosa, potasa, magnesia y amoniaco. 

La segunda clase comprende principios que sólo se encuen- 
tran en la materia organizada, los cuales pueden ser excrementi- 
cios ó recrementicios, todos cristaloides; tales son la urea, ácido 
úrico, uratos, acetatos, lactatos, hipuratos, oxalatos, cistina, 
leucina, tirosina, colesterina, etc., etc. 

Últimamente, en la tercera clase incluyen principios inmedia- 
tos pertenecientes también á la materia organizada, y tienen la 
propiedad de coagularse por el calor ó por los ácidos, no habien- 
do sino uno que cristalice, que es la hematocristahna. Los demás 
son: albúmina, fibrina, plasmina, ptialina, pepsina, pancreatina, 
globulina, sustancias vitelinas y otras. En la composición de to- 
dos estos principios de la tercera clase, entran los cuerpos simples 
más principales quj á continuación mencionaremos, y cuya im- 
portancia en los actos orgánicos trataremos de poner de manifies- 
to, con toda la extensión que el asunto merece. 

Ahora que ya conocemos la composición de la sustancia orga- 
nizada, estudiemos las cuaHdades de los cuerpos simples, así co- 
mo las de los principios inmediatos y la influencia que cada imo 
tiene en el organismo, para hacer de estos conocimientos aplica- 
ciones á las neoplasias patológicas. 

Del análisis de los principios elementales que forman parte 
de los cuerpos vivos, asi como de los simples que los componen y 
de sus propiedades principales, resulta: que merecen especial 
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mención, el oxígeno, hidrógeno, ázoe, carbono, en primer lugar, 
y después el fósforo y el azufre. El estado en que se encuentran 
los cuatro primeros, es el gaseoso para tres de ellos, que son: 
oxigeno, hidrógeno y ázoe; siendo sólido el carbono, así como los 
secundarios, azufre y fósforo. Esta antitesis en el modo de ser de 
estos simples, es por si una circunstancia de gran valor, en aten- 
ción á que, siendo la propiedad principal de la materia organiza- 
da, la movilidad molecular de sus elementos, hace que se verifi- 
quen constantemente redistribuciones de materia y movimiento, 
y que esté, por consiguiente, más favorecido el movimiento de co- 
locación estructural de las unidades (evolución) y su transformis* 
mo (función). Esto en lo que al estado físico se refiere. 

Considerados químicamente los tres simples gaseosos, se ve 
que tienen una afinidad química débil; pero entre todos, el que en 
mayor grado ofrece esta inercia es el ázoe, cuya cuaUdad le da 
aplicaciones trascendentales, asi en biología como en la industria. 
Ademas, todos ellos, gaseosos y sólidos, poseen en alto grado la 
aptitud de tomar estados diferentes (isomerismo y poHmerismo); 
y como estos estados consisten en una colocación distinta de sus 
moléculas, como sucede con el agua en estado sólido y liquido, la 
frecuencia y facilidad de tales manifestaciones indican un nuevo 
modo de movilidad molecular; nueva condición favorable á la vi- 
da. Merece igualmente notarse, la oposición de los mencionados 
elementos respecto á sus actitudes físicas y químicas (cohesión y 
afinidad); y como quiera que, en igualdad de circunstanciaos, las 
unidades desemejantes son más fácilmente separadas por las dis- 
tintas fuerzas incidentes, que las unidades semejantes, resulta de 
estos contrastes extremos, entre las propiedades físico-químicas de 
los simples gaseosos y sólidos, otra condición que facilita igual- 
mente los fenómenos de integración y de diferenciación orgánica. 
Si en vez de considerar estos cuerpos elementales aisladamente, 
los miramos en sus combinaciones binarias, se observa que el com- 
puesto tiene una movilidad menor que los componentes; pero ma- 
yor que todos los demás compuestos binarios de la materia orga- 
nizada, á excepción del agua; químicamente son también más 
estables que los simples, y menos que los demás compuestos bina- 
rios; es decir, que la fuerza de unión que mantiene unidos sus ele- 
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mentoB es débil» excepto en los compuestos de carbono y exi el 
agua, que es muy fuerte. Pero merecen especial mención los com- 
puestos azoados, cuyo carácter esencial es la inestabilidad química 
Uevada al extremo. 

En virtud de esta propiedad, se puede asegurar a príori, que 
donde quiera que se produzca una descomposición violenta y 
pronta, sea en el reino orgánico ó en el inorgánico, aüi hay un 
compuesto de ázoe. Asi, por ejemplo, la explosión de la pólvora, 
la de los fuhninatos y de todas las sales fulminantes, la activi- 
dad extraordinaria de los fermentos, como son: la levadura, la 
pepsina, diastasa, la de los vínculos germinativos de las semillas, 
la del utrículo primordial en el organismo, etc., etc., se debe en 
totalidad á la presencia del ázoe. Pero hay que tener presente, 
que todos estos cambios bruscos van acompañados de un desar- 
rollo considerable de fuerzas; lo cual se comprende perfectamen- 
te, solo con considerar que los cambios violentos de agrupación 
atómica que ima fuerza efectúa en un cuerpo compuesto, han de 
ser correlativos de las cantidades de otra fuerza, que quedará en 
Ubertad al verificarse la desunión de los átomos componentes, 
cuya unión sostenía. 

De aquí podemos concluir, que en el organismo en general y 
en cada una de sus partes, los cambios más activos que se reali- 
zan, lo mismo en el estado sano que en el enfermo, se deben á 
los principios azoados; siendo tanto mayores aquellos, y más 
grandes las cantidades de fuerza que dejan en Ubertad, cuanto 
más ázoe tenga la sustancia que se descompone. También son 
notables los compuestos binarios de los simples principales, como 
sus elementos, por sus estados aloprópicos, isoméricos y polimé- 
ricos. 

Considerados dichos elementos en combinaciones terciarias, dis- 
minuye más su moviUdad molecular y se aumenta la estabilidad 
química, como aumenta también el peso atomista, graduándose 
más estas propiedades á medida que aumenta la compHcidad del 
compuesto; de cuya regla sólo se exceptúan el alcohol y sus deri- 
vados. 

{"Se continuará. J 
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DICTÁMENES DE SECCIÓN Y COMISIÓN 

APEOBADOS POR LA ACADEMIA. 

I. 

Dictamen de la sección de medicina acerca de la obra del doc- 
tor D. tomís santero y moreno, «prolegómenos clínicos, ó 

OUIA DEL MÉDICO PARA LA PRÁCTICA. » 

En virtud de lo dispuesto por la Dirección general de Instruc- 
ción pública en su orden de 13 de Diciembre último, y de la co- 
municación del señor Secretario perpetuo de esta Academia, fecha 
22 del mismo mes, la Sección ha examinado, con el fín de emitir 
el correspondiente informe, la obra intitulada Prolegómenos clíni- 
nicos, 6 Guia del médico para la práctica, de que es autor el doctor 
D. Tomás Santero y Moreno; y la instancia de D. José de Eojas, 
editor de la misma, en que solicita los heneficios que á las obras 
originales y de mérito se ofrecen por el Eeal decreto de 13 de 
Marzo de 1875. 

Y deseando la Sección llenar su cometido de la manera más 
acertada que le sea dable, ha estudiado la obra sometida á su 
juicio con el interés y minuciosidad que el asunto exigia, y sin 
perder de vista la especialisima circunstancia de ser el autor in- 
dividuo de esta Sección, en la que desempeña, por elección, el 
cargo de Presidente. Lo cual ha creido que la obligaba á proceder 
con mayor escrupulosidad, á ñn de no faltar á los deberes que la 
justicia, la equidad y la delicadeza de consuno la imponen; y de 

7 
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los cuales no pueden jamas desatenderse los individuos^ ni menos 
las corporaciones, en ocasión ni con motivo alguno. 

Fundadas en estas consideraciones principalmente, la Sección 
hará, ante todo, un ligero extracto del libro en cuestión; trabajo 
que considera en la ocasión presente de todo punto indispensable, 
asi para justificar su dictamen, como para que la Academia, con 
BU superior ilustración, pueda formarse alguna idea de su conte- 
nido, y de este modo aceptar, modificar ó rechazar, con pleno co- 
nocimiento d^l asunto, el juicio que la Sección tendrá el honor de 
exponer. 

La última producción del Dr. D. Tomás Santero y Moreno, 
que pende en la actualidad del fallo de esta Beal Academia, tiene 
el siguiente titulo: Prolegómenos clínicos ó Guia del 7nédi<:o para la 
práctica, que contiene la ideología, la historia critica, la filosofía 
y la tecnología medica. Forma un tomo de 764 páginas en 4.** y 
su publicación empezó en el año de 1876, habiendo concluido en 
el presente. 

En el prólogo se dice: Que los preliminares clínicos, incluidos 
en la enseñanza médica, con harto fundamento, como prepara- 
ción indispensable para hacer provechoso el estudio práctico de la 
medicina, forman un conjunto de conocimientos, no sólo indis- 
pensables al alumno que va á comenzar la clínica, sino también 
á los médicos, sobre todo en los primeros tiempos del ejercicio 
profesional; y que su utilidad no se limita sólo á facilitar la for- 
mación de los juicios diagnóstico, pronóstico é indicativo, sino 
que conducen al médico, como la brújula al navegante, por los 
difíciles derroteros de la práctica ó sea del arte médica. Trátase 
después de la manera cómo en la enseñanza se suceden los cono- 
cimientos teóricos, así para el conocimiento del hombre sano 
como del enfermo, y con el objeto de aplicarlos al fin concreto de 
la medicina, que es la clínica^ parte la más difícil; consignándose, 
que para comenzar la clínica se requiere la exposición previa de 
ciertas reglas y principios, sin los cuales no es posible convertir 
en práctico al que está en posesión ya de los estudios teóricos ó 
elementales. Y más adelante se dice, que después de la análisis 
debe venir la síntesis, reuniendo todas las nociones adquiridas en 
un conjunto solidario, en una misma unidad, para dominar el 
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todo desde la más elevada cumbre; y que á los preliminares clíni- 
cos coiresponde satisfacer esa necesidad, siendo extraño que ape- 
nas se hayan producido obras dedicadas á este fin especial, entre 
las cuales se mencionan las incompletas de Hernández Morejon y 
de Janer, y la postuma del Dr. Coca. 

Seguidamente el autor expone el plan de su obra, que divide 
en ciuitro partes. En la 1.* comprende la Ideología clínica, y es- 
tudia el verdadero ó legitimo origen del conocimiento médico y 
su peculiar naturaleza, el modo de formar las ideas particulares 
y las generales, y las clasificaciones médicas. Trata en la 2.* par- 
te de la Historia crítica de la cioicia, ó sea de los sistemas, no de 
una manera profunda, sino en sumaria exposición. En la 3.' se 
ocupa de los principios fisiológico, etiológico, nosogénico, pato- 
genésico ó patocrónico y terapéutico, que dice constituyen la filo- 
sofía médica, ó el sistema que el práctico ha de profesar para el 
recto ejercicio de la medicina; y en la 4.^ parte, que denomina 
Tecnología médica, manifiesta que debe incluirse lo necesario, para 
enseñar á los alumnos la manera de recoger los datos que han 
menester, á fin de entrar en la práctica á hacer aplicación del 
saber que han adquirido, con el objeto de determinar las enferme- 
dades en los individuos, y de curarlas ó paliarlas. 

En una Introducción á los preliminares 6 prolegómenos clíni- 
cos, el Sr. Santero se ocupa: del objeto de la medicina, de sus 
relaciones con las demás ciencias, de su extensión y de su auto- 
nomía: del objeto de la clínica, que representa la medicina prác- 
tica, es el complemento de la enseñanza médica y realiza los fines 
prácticos de la ciencia: de la historia de la enseñanza clínica, del 
método adoptado por diversos profesores y de las condiciones que 
las mismas clínicas han ofrecido ó deben ofrecer para que llenen 
su importante objeto; y por fin, de la influencia del estudio clí- 
nico, así para la ciencia como para el arte, y del carácter de la 
medicina bajo uno y bajo otro aspecto, ó sea como ciencia y como 
arte. 

Entrando luego en el estudio de la ideología clínica, que cons- 
tituye la primera parte de la obra, el autor divide las ciencias en 
experimentales ó inductivas, y en abstractas ó deductivas; y dice 
que la medicina pertenece á las primeras. Asegura que toda cien- 
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da experimental se apoya en la observación y en los experimen- 
tos, y que los conocimientos que por ambos medios se obtienen 
constituyen la experiencia, suponiendo esta la observación y el 
raciocinio. Estudia lo que es la observación, y las condiciones que 
se requieren para que este acto preliminar pueda ofrecer un re- 
sultado positivo; asi como los actos intelectuales, por los cuales 
se valoran primero las impresiones sentidas y percibidas, some- 
tiéndolas después á una serie de comparaciones, que de unas en 
otras han de llevar el ánimo del médico al conocimiento que 
busca. Trata luego del experimento y de Igls condiciones ó reglas 
que han de tenerse presente para precavemos de los errores á 
que pudiera inducimos, del análisis y de la síntesis, y de algunas 
reglas para que al generalizar ó sintetizar no se caiga en el 
error. 

En uno de los artículos que siguen, el Dr. Santero manifies- 
ta, que el arreglo bien entendido de las nociones que ha expuesto, 
es el que constituye un buen sistema mélico, que sólo ha de con- 
tener los principios fundamentales; establece las reglas á que ha 
de someterse un buen sistema, sin el cual no puede existir la 
ciencia; y hablando de las teorías y de las doctrinas, dice que un 
sistema médico debe comprender los principios fisiológico, etioló- 
gico, patogénico, patogenésico ó cronopático y terapéutico. 

Después hace un resumen de lo que debe comprender un mé- 
todo inductivo aplicable á la medicina. Dice que es natural que 
hayan existido diversos sistemas, y que esto nada arguye en con- 
tra de la certidumbre médica, asegurando que tampoco puede 
dudarse de esta certidumbre, porque no se haya llegado a des- 
cubrir la esencia ó causa íntima de la vida ni de las enfermeda- 
des. Cree que la medicina tiene su certeza, fimdada en los cono- 
cimientos adquiridos á beneficio del método filosófico que la cor- 
responde; que esa certeza está categorizada en el orden de los 
experimentales, y expone los grandes obstáculos que hay que 
vencer, para llegar á la certidumbre médica que es dado alcanzar. 

Se ocupa después la obra que la Sección examina, del criterio 
á que ha de someterse el valor de los sistemas que aspiran á re- 
presentar la medicina, para poder apreciarle; y se consigna, 
que el criterio seguro con que se ha de apreciar el valor de los 
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sistemas y teorías sometidos á examen, para formar concepto 
y afiliarse ó no á la doctrina que representan, es la exacta obser- 
radon fecuncUida por un recto raciocinio, ósea h, experiencia ra- 
cional, y que el mejor procedimiento consiste en el análisis. Se 
dice que el criterio experimental reconoce como auxiliar indispen- 
sable, la autoridad científica legítimamente establecida: estúdian- 
se las causas de los errores que en la ciencia se han introducido, 
y que se han opuesto en todas las épocas á su positivo desarrollo, 
asi como las hipótesis, con las reglas para que puedan fundarse; 
y se trata del empirismo y del racionalismo , como formas que 
pueden revestir los sistemas. Sobre este particular dice el autor, 
que tanto á uno como á otro sistema los considera inadmisibles, 
y que el sistema que haya de representar legítimamente nues- 
tra ciencia, debe fundarse en nociones generales constituidas por 
ambos elementos , sensual ú objetivo y racional 6 sugetivo, en la 
recta proporción que á cada uno corresponde en una síntesis 
prudente y realizada bajo las reglas que deja expuestas. 

La parte 2/ de la obra del Dr. Santero comprende dos sec- 
ciones: en la primera se hace el Resumen critico de los sistemas 
médicos, y en la segunda la Crítica de los mismos. Empieza ha- 
blando de los sistemas en general, de su necesidad y de la ma- 
nera de discernir el criterio verdadero del falso, para lo cual cree 
que debe recorrerse la historia y fundarse en el sentido común y 
en la tradición; pensando que los principios tradicionales que lle- 
van consigo el apoyo de la razón, el asentimiento y ratificación 
del sentido común, y el sello de una prolongada experiencia, cons- 
tituyen certidumbre en la república de las ciencias. 

Hace después una sucinta reseña de los sistemas médicos que 
la historia nos ha trasmitido, y una crítica de sus principales 
fundamentos. Trata del origen de la medicina, hija de la necesi- 
dad y nacida á impulso del instinto; de los Asclepiones, de los 
templos de Cnido y de Coo, de las sentencias Cnidias y de la 
colección hipocrática, de los filósofos y de los gimnasios. 

Se ocupa de Bipócrates y de su sistema, llamado hipocrático 
ó naturista; cita entre sus libros, el de la Medicina antigua, el 
del Régimen en las enfermedades agudas y el de Aires, a^guas y 
lugares; habla de sus principios fisiológicoi etiológico, nosológi- 
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co terapéutico; y termina diciendo, que en ese sistema se verificó 
la amalgama legitima de la observación con la filosofía, resultan- 
do una forma tan perfecta y de tan profunda concepción, como 
permitia la época en que se hiciera. 

Trata del dogmatismo y del empirismo, que desecha, el imo 
por no tener en cuenta la experiencia, y el otro por no dar á la 
razón la parte debida en la explicación de los fenómenos vitales: 
del metodismo, que expone y combate, llamando la atención so- 
bre la circunstancia de no contar con la fuerza vital, ni con los 
esfuerzos espontáneos de la naturaleza, ni con las crisis: del pneu- 
matismo, que admitia un principio sutil ó pneuma como causa 
de la vida, y por lo tanto de todos los fenómenos fisiológicos y 
patológicos; y del eclecticismo, que trató de construir un nuevo 
sistema con materiales de todos los demás, y al cual combate, 
entre otras razones, porque las ideas heterogéneas no pueden su- 
marse ó combinarse. 

De Claudio Galeno, que floreció en Boma en el siglo ii de 
nuestra Era, dice el Sr. Santero, que alcanzó la inmarcesible glo- 
ria de sentar la ciencia y el arte sobre cimientos entonces tan se- 
guros, proclamando como Hipócrates la observación con el racio- 
cinio, indisolublemente unidos, por base firme y única de la me- 
dicina. Pone de manifiesto los errores del galenismo, sus diversas 
y no siempre inteligibles opiniones, así como el hecho de haber 
sustituido al cálido innato de Hipócrates, los espíritus naturales, 
vitales y animales, y establecido la división etiológica que hoy 
subsiste (circunfusa, ingesta, gesta, applicata, excreta et retenta, 
et M\ími pathemata), la distinción entre el síntoma y el signo, 
con otras ideas exactas acerca del diagnóstico, del pronóstico y 
de la indicación. 

Se ocupa más tarde la obra que la Sección examina, en 
estudiar la historia de los siglos iv, v y vi, en que sólo figuran 
los compiladores Oribasio, Aecio, Alejandro de Tralles y Pablo 
de Egina: el arabismo, que conserva el dogmatismo galénico, con 
Rhazés y Haly-Abbas, Avicena, Averroes y Albucasis: y la época 
de Constantino de Cartago, el africano, del monasterio de Mon- 
te-Casino y de la escuela de Salemo. 

Trátase después de los períodos del renacimiento y del erudi- 
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to, en que Be restauran las doctrinas de los médicos griegos, y 
brillan médicos humanistas y comentadores en todos los países; 
á cuya tendencia se oponen Bogelio Bacon, Eaimundo Lulio y 
Basilio Yalentin, que hallan favorable acogida en Paracelso, que 
ataca las antiguas doctrinas, y quiere basar la ciencia médica en 
el archeo, causa inmaterial y primaria de todas las cosas, según 
Valentín, su maestro. La anatomía es cultivada con no escaso 
fruto, y en ella se distingue Yesalio, médico del emperador Gar- 
los Y; lo cual hace adelantar la fisiología, descubriendo nuestro 
compatriota Servet la circulación pequeña, y viniendo más tarde 
el descubrimiento de la circulación mayor por Harvey, en el año 
de 1628. 

Fijando su atención en el siglo xvii, el autor se ocupa del filó- 
sofo y médico belga Yan-Hebnont , que admitió el arqueo princi- 
pal, los arqueos inferiores y los fermentos ; siguiendo en terapéu- 
tica un principio subordinado al fundamental, y que consistía en 
dirigir la acción del arqueo, según la causa ocasional que en él 
provocaba actos desordenados ó patológicos: de Bacon, de Yerula- 
mio y de Descartes, y de los sistemas médicos iatro- químico y 
iatro-físico ó mecánico, debido el primero á Francisco de la Boe 
(Sylvio), y el segundo á Borelli, discípulo de Galileo. Hace men- 
ción después de Sydenham, que se opone al solidismo, acepta las 
doctrinas de Hipócrates y da gran importancia á las constitucio- 
nes médicas; de Glisson, que admitió la irritabilidad, y de los es- 
pañoles Mercado, Yalles y Heredia. 

A fines del siglo xvn y principios del xviii, dice el Dr. Sante- 
ro, brillan Baglivio, Boerhave, Hoffmann y Sthal: que el pri- 
mero cambió el rumbo de las reformas, estableciendo un sistema 
dinámico, con reconocimiento expreso de una fuerza viva: que el 
segundo se adhirió al eclecticismo, acomodado á las ideas mecá- 
nicas que entonces dominaban, y fué el verdadero fundador de la 
enseñanza clínica: que Hoffman respetó muchas ideas de Hipó- 
crates, admitió el espasmo y la atonía, y dio gran importancia á 
la sangre: y que Sthal creyó que el ahna era el agente que inter- 
venía, desde el instante en que el óvulo es fecundado, en la for- 
mación y desarrollo de la economía, así como en su sosteni- 
miento, por medio de incesantes secreciones y excreciones ; y que 
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la yitalidad de la sangre y la sensibilidad ejercida por los nervios, 
eran las facultades de que se valia el alma para cumplir sus 
fines. 

Se ocupa en seguida de Morgagni, que dio gran impulso á la 
anatomía patológica: de Haller, que admitió la irritabilidad y la 
sensibilidad: de Bordeu y de su sistema, que considera como hi- 
pocráticoi pues admite las influencias curativas de la naturaleza, 
y expone ideas hipocráticas acerca de las fiebres y de las flegma- 
sías, considerando como un trípode vital el cerebro, el corazón y 
el estómago, á que dio grandísima importancia: y de Francisco 
de Sauvages, de ideas animistas, profesor de Montpellier, que en 
1782 dio la primera clasificación de las enfermedades, fundando 
la primera nosología metódica. 

El autor dice de GuUen, que en su Medicina práctica adopta 
los principios de Hoffmann, aunque proponiéndose hacerlos más 
correctos y extensos en la aplicación; que estableció una nueva 
clasificación nosológica, y que cambió ó reformó, con buen senti- 
do y profundos conocimientos, la materia médica: de BroTm, que 
admitió solo la incitabilidad, dividió las enfermedades en asténi- 
cas y esténicas, estando respectivamente en la proporción de 
97 y de 8 por 100, y sostuvo que las fiebres son asténicas por 
excelencia: y de Hunter, que publicó su estudio |sobre la san- 
gre y la inflamación, de que se da extensa noticia, y admitió la 
vitalidad del líquido sanguíneo. 

El Dr. Santero expone después las doctrinas de Barthez, que 
en sus Nuevos elementos de la ciencia del hombre, publicados 
en 1778, y en sus demás escritos, defendió la vitalidad de la san- 
gre; definió el principio vital, una causa que produce todos los fe- 
ñámenos de la vida en el cuerpo humano; consideró bien estableci- 
da la unidad del mismo; se ocupó de las simpatías y de las siner- 
gias; admitió fuerzas actuales y radicales, resolución y opresión 
de fuerzas, y desenvolvió un sistema completo de la vida en el 
hombre, siguiendo el método b^tconiano y bajo la base vitalista. 

Al ocuparse de las ideas de Huxham, menciónanse especial- 
mente sus estudios sobre las constituciones médicas, fiebres, vi- 
ruela, anginas gangrenosas y neumonia notha; y se dice que pro- 
fesaba un eclecticismo doctrinal, en que reconocía la importancia 
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de los sólidos y de los humores, asi como la influencia de la irri- 
tabilidad, subordinándolo toda á la fuerza de la naturaleza. 

De StoU se manifiesta, que estudió las constituciones médicas 
y los estados bilioso y reumático, en su Medicina práctica, y que 
se ocupó de las crisis, pleuresías franca y latente ú oculta, y 
disenteria; haciéndose una extensa relación de sus trabajos y doc- 
trina, en prueba del talento de observación y del recto juicio de 
este profesor, que aportó á la ciencia un precioso contingente; y 
elogiándose los aforismos con que concluye la obra mencionada. 

El autor trata más adelante de Werihof , Lietaud y de los 
filósofos Looke, Gondillac, Holbac y Hume, Malebranche, Spino- 
za y Leibnitz: de la medicina española en el siglo xviii, fundación 
de esta Beal Academia, de Casal, Luzuriaga, Masdevall, Aréjula, 
Martin Martinez, Queraltó, Gímbemat y Piquer, y de las con- 
troversias que se entablaron en nuestra patria sobre el agua y la 
inoculación de la viruela. Se ocupa luego de las doctrinas de 
Brown, Bassori, Tomassini y Giacomini: habla con extensión de 
Pinel, hipocrático y solidista, y de su Nosografía filosófica : de 
Frank (Pedro y José) y de la obra de Patología médica que éste 
publicó, dictada por el criterio hipocrático: de Hufeland y de su 
Medicina práctica, que examina con algún detenimiento: de Bi- 
chat, cuyas principales obras y doctrmas se exponen, y de Brous- 
sais, extendiéndose en largas consideraciones para dar á conocer 
la doctrina fisiológica. 

En las páginas siguientes expone el anatomismo de León Bos- 
tan; las ideas de Andral, consignadas principalmente en su curso 
de Patología interna, y en su obra de Hematología, publicada en 
colaboración con Gavarret; las doctrinas químicas de Mialhe, Lie- 
big y otros, y las filosóficas de Kant, Fichte, Schelling y Hegel, 
Strauss, Goussin y Augusto Comte, Beig, Stewart, Hamilton, 
Mili, Darwin y Spencer; así como las de Lamark, Geofroy de 
Saint-Hilaire y Haeckel. 

Sigue haciendo igual exposición respecto á las ideas de Ha- 
hnemann y Mesmer; homeopatía, isopatía, escuela de la historia 
de la naturaleza, parasitismo, hidroterapia, y de los que moder- 
namente han sostenido el criterio tradicional en los diversos paí- 
ses. Se ocupa de la teoría anatómica celular, de su principio en 
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el siglo pasado por Malpighi y Spallanzani; de las doctrinas de 
Schleiden, Schwan, Eenle, Yogel^ Lebert, Bemack, Dajardin 
y VirchoWy Golin y Banvier, extendiéndose sobre todo en las de 
Lebert y Yirchow; de las teorías que se han fundado en la tem- 
peratura del cuerpo, y de las ideas de Gurríe, Dickson, Barens- 
prung, Fraube y Wunderlich, que han admitido una especie de 
sistema cromo-termal, ó han dado gran importancia á la termo- 
metria. 

Termina esta primera sección de la segunda parte de la obra, 
tratando del positivismo médico, que no cree sea otra cosa que el 
antiguo empirismo, y exponiendo con alguna extensión los estu- 
dios sobre el sistema nervioso, de Flourens , Bemard, Foumié, 
Longet y Brown-Sequard. 

En la segunda sección de esta segunda parte, hace el autor la 
critica de los sistemas anteriormente expuestos. Dice que su cri- 
terio es el experimental, ó sea la exacta aplicación del método 
inductivo, y que no se ocupará del empirismo, porque renuncia á 
la nociones generales, ó sea á la intervención de la razón. Hace 
algunas consideraciones críticas sobre el orígen de la medicina, 
los asclepiades y gimnasios, y las doctrinas filosóñcas de Thales, 
Anaximeno y Diógenes de ApoUonia, Heráclito y Anaxágoras, 
Leucipo y Demócrito, Ktágoras, Xenofano, Parménides y Zenon, 
Praxágoras y Gorgias, la escuela de Grotona, Alcmeon, Filolao, 
Empédocles y Sócrates. 

Trata con amplitud de Hipócrates, deteniéndose especialmente 
en su biografía, colección hipocrática, examen de los libros au- 
ténticos y de los que no lo son; de sus doctrinas y método que ad- 
mitió, que dice fué inductivo; nociones fisiológica, etiológica, pa- 
togénica y nosológica; modo como entendia la prognosis y prin- 
cipio terapéutico, que en general era el de los contrarios. Besume 
dichos principios, que son los que forman el sistema llamado hi- 
pocratismo, naturismo y vitalismo hipocrático, y hace su crítica, 
aplicando el criterio que anteriormente ha establecido. 

El Dr. Santero considera legitimo y admisible el principio 
fisiológico del hipocratismo, dejando aparte las nociones de infe- 
rior categoría que se incluyen en la general, y que son suscepti- 
bles de diversos cambios, ampliaciones y desarrollo. La noción 
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etiológica, cree que ofrece la certidumbre que proporciona la ob- 
servación exacta y bien interpretada, considerada en general; pero 
que 68 incompleta, así en lo que se refiere á las causas externas, 
como en lo que dice relación á las internas. 

Critica después los demás principios del hipocratismo y los 
sistemas filosóficos de Platón, Aristóteles, Pyrron, Leucipo y De- 
mócrito y Zenon, que aplicados á la medicina, fueron la causa de 
que unos médicos profesaran el vitalismo hipocrático, al paso que 
otros adoptaran la sensación como fundamento del saber, y el ele- 
mento sensual como el único aceptable en la ciencia médica. 

Al ocuparse del periodo anatómico, de Herófilo y Erasistrato, 
dice que éste levantó la bandera del solidismo, y combate este sis- 
tema, asi como el metodismo, el pneumatismo y el mecanismo 
atomístico de los romanos, que desechaban las fuerzas vitales y 
sólo admitían una clase de fuerzas para explicar todos los fenó- 
menos orgánicos é inorgánicos. 

Censura las doctrinas de Galeno, y después de exponer sus 
adelantos en anatomía, fisiología, semeyótica, nosología y tera- 
péutica, le considera como restaurador de las ideas de Hipócrates. 

Examina los sistemas filosóficos y médicos de la Edad Media 
y del Benacimiento, el realismo, nominalismo y conceptuaUsmo, y 
las doctrinas de Santo Tomás de Aquino y de Scott, de Baimun- 
do Lulio y Bacon, de Occam, Lutero y Calvino. 

Juzga la doctrina de Paracelso, que considera como el origen 
de la homeopatía y del magnetismo, pues admitía un arcano 6 
quinta esencia, que se extraía de las sustancias medicinales, y afir- 
maba que cuanto menos tiene una sustancia de material, mayor 
virtud medicinal posee. Bechaza este sistema, por no acomodarse 
al criterio experimental, asi como el de Yan-Helmont, que al admi- 
tir el arqueo y los fermentos, era la continuación del de Paracelso, 
y como éste un verdadero misticismo, que se fundaba en entes crea- 
dos por la imaginación y no en la observación exacta y fielmente 
interpretada. 

Seguidamente critica los sistemas fundados en la física, la 
química, la anatomía descriptiva, general y microscópica, consi- 
derando á dichas ciencias como auxiliares poderosos, que suminis- 
tran preciosos datos analíticos, y nada más; pues desde el mo-> 
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mentó en que rebasan la esfera propia de su limitada acción, 
bastardean la síntesis, y privan al médico de elementos que son 
indispensables en las nociones de la vida, de la enfermedad y 
del tratamiento. 

Examina después el dinamismo ó ñsiologismo de Glisson, 
Baglivio, Boerhave, Borden, Gullen, Brown, Bichat y Broussais, 
para desecharle, porque restringe la amplitud de la noción con- 
pleja de la vida á un solo elemento de los que contribuyen á 
formarla. Desecha también el animismo, por su exageración, y 
porque supone á la fuerza vital dotada de una inteligencia y de 
una voluntad, que la observación no demuestra. Admite el vita- 
lismo, principahnente el fundado en la base del hipocratismo, y 
que han seguido Barthez, Dumas y Lordat, de Montpellier. 

Dice que la escuela clínica, vitalista en el fondo, hipocrática 
en sus procedimientos, á la que se debe el importante conoci- 
miento de las constituciones médicas, el método analítico para la 
determinación de las especies morbosas, la tabla de los elemen- 
tos morbosos, el discernimiento de laa enfermedades complejas, 
de las fiebres, discrasia y diátesis, la descripción de nuevas espe- 
cies, la dirección más acertada de la fuerza medicatriz y el esta- 
blecimiento de los institutos clínicos; esa escuela, cree que es la 
más provechosa para el arte médica. 

Se opone á la doctrina de Bassori, que admite dos fuerzas, 
de estímulo y de contraestímulo, que en su equilibrio constituyen 
la salud, y también desecha la cromo-termal y la homeopatía. 

Termina, insistiendo en que el vitalismo hipocrático es el úni- 
co sistema verdadero, que ha aceptado todo lo bueno que el fisi- 
cismo, el quimismo, el anatomismo y el fisiologismo han presen- 
tado en el campo de la ciencia y del arte. 

En la tercera parte de la obra se hace la ^Exposición sumaria 
de las nociones generales 6 principios de la ciencia médica, » Para 
conseguirlo, se ocupa el autor de las funciones del sistema ner- 
vioso y de la sangre, facultades de excitabilidad y plasticidad, 
unidad y espontaneidad vitales, y de su finalidad conservadora; 
conduciéndole todo á formar el concepto ó noción general de la 
vida, que expresa en los siguientes términos: 

«La vida es en el hombre un modo de existencia común á los 
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•domas seres orgánicos, que consiste en un movimiento múltiple 
»y armónico, realizado en la economía á impulso de los agentes 
•naturales extemos ó cósmicos y de sensaciones espontaneas in- 
•temas, bajo la inmediata acción de las facultades sensitivas, 
•motriz y plástica, que están desempeñadas por la inervación y 
•por la sangre provista de vitalidad, cuyo movimiento se halla 
•regido por leyes, de las cuales se desprende el reconocimiento 
•de una fuerza única en si, que impregna el organismo y con- 
•tiene la razón suficiente de la formación y desarrollo del gér- 
•men y de su evolución, ofreciendo como atributos la esponta- 
•neidad en su eficacia y la finalidad conservadora del individuo 
•y de la especie. • 

Después estudia el modo de obrar de las causas morbíficas, 
que cree ser sobre las facultades vitales, encomendadas á la iner- 
vación y al sistema circulatorio; fija el concepto general de la en- 
fermedad, sus causas remota y próxima, su curso y su tendencia 
conservadora ó finalidad, y trata de los elementos morbosos y 
clasificaciones nosológicas. 

Concluye esta parte, ocupándose del principio terapéutico. Ad- 
mite la fuerza medicatriz, como un modo de la única fuerza que 
gobierna la economía en todos sus estados y condiciones, según las 
leyes consignadas anteriormente; y acepta el principio de la hi- 
peTuintiosis, con otros procederes que la experiencia y la reflexión 
han encontrado convenientes para prestar auxilios á la fuerza me- 
dicatriz, en las ocasiones en que no es posible contrariar el ele- 
mento morboso con medios eficaces para moderar el ímpetu de su 
desarrollo. 

La cuarta y última parte de los Prolegómenos clínicos del doc- 
tor Santero tiene el siguiente epígrafe: Tecnología médica ó reglas 
del arte. El autor empieza manifestando, que la enfermedad, el 
enfermo y el médico son los tres términos que en el arte concur- 
ren, según ya señaló Hipócrates, que indicó también los datos 
indispensables para la formación de los juicios. 

Dice que hay que seguir en esta materia el método inductivo, 
analítico y sintético á la vez, y que su aplicación consta de varios 
procederes, que se reducen principalmente á la exploración, la 
comparación y la abstracción. 
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Lo primero que debe conocerse es la constitución individual, 
y sobre todo la influencia del sexo, edad, temperamento, idiosin- 
cracia y aptitudes morbosas, y después la enfermedad, con su 
principio, sucesión y síntomas de actualidad, que se aprecian se- 
paradamente y se reúnen en grupos, formando primero afeccio- 
nes simples, consideradas como un factor ó componente del esta- 
do morboso constituido. Luego se ha de comparar lo anterior con 
lo actual, es decir, los factores anteriores con los presentes, para 
ver las relaciones que los unen, y que necesariamente habrán de 
ser, de causalidad^ de asociación ó de coexistencia; teniendo en 
cuenta para ello la prioridad, intensidad y naturaleza del factor ó 
factores que constituyen la enfermedad. 

Galiñca de falaz é inseguro al método sintético, diferencial ó 
por exclusión, que atiende al cuadro sintomático de la especie mor- 
bosa en su conjunto, para compararle con los descriptivos de los 
padecimientos que pudieran confundirse con el que es objeto de 
la clasiñcacion. 

Trata del pronóstico y de la terapéutica, apuntando los ele- 
mentos de que constan, y fijándose especialmente en las indica- 
ciones causal, elemental, sintomática y empírica. 

Se ocupa someramente de la exploración y de la autopsia de 
los cadáveres; indica la manera de consignar los resultados de la 
observación ó de la experiencia, en descripciones de casos clínicos 
particulares, de constituciones epidémicas ó de enfermedades rei- 
nantes; y trata de las historias clínicas y de las constituciones epi- 
démicas, 

Gomo Resumen del contenido en la obra que la Sección exa- 
mina, el Dr. Santero deduce: que la medicina es una ciencia ex- 
perimental y autónoma; que tiene método filosófico adecuado, 
qué se halla en posesión de principios ciertos y peculiares del ob- 
jeto animado de su estudio; que su progreso legítimo es la obra 
de los tiempos, y que para admitir nuevas doctrinas hay que so- 
meterlas al criterio experimental. Ademas consigna, que la medi- 
cina práctica es un arte ilustrado, que consiste en la aplicación del 
saber científico al conocimiento y curación de las especies mor- 
bosas determinadas en los individuos. 

Limitando al precedente extracto, la exposición sumaria que 
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del contenido de la obra Prolegómenos clínicos, del Dr. D. To- 
más Santero^ ha creído conveniente someter esta Sección al juicio 
de la Academia, sólo la resta emitir la opinión que ha formado 
acerca del mérito de la misma, con aplicación y á los efectos del 
Beal decreto de 12 de Marzo de 1875 y Beal orden de 23 de Ju- 
nio de 1876. 

La Sección no se ocupará en hacer una critica detallada y 
minuciosa del plan ni de las ideas contenidas en la obra que ha 
examinado, por creerlo impropio de la índole del informe que se 
la reclama por la Dirección general de Instrucción pública; y 
procurará no ser pródiga en consideraciones ni en palabras, por 
las razones que ligeramente se apuntaron al principio de este es- 
crito, y por creer que su misión está reducida á consignar la opi- 
nión que haya formado, teniendo principahnente en cuenta el 
conjunto ó la generalidad de las ideas contenidas en el libro de 
que se trata. 

Pues bien: por la lectura del tratado de Prolegómenos clíni- 
cos, del Dr. Santero, la Sección ha formado el juicio, de que dicha 
obra es, ante todo, original en su plan, en su método, en la ex- 
posición de BU doctrina y en el criterio filosófico con que ésta se 
juzga; que es una de las pocas que existen sobre la materia, y la 
primera que se ha formado con arreglo á la significación que á 
los prolegómenos clínicos ha creido deber dar el autor. 

Además, se haUa escrita en estilo Uterario y con lenguaje cor- 
recto; los principios, asi de la ciencia como del arte, se exponen 
con claridad y método didáctico, y se juzgan con criterio propio y 
atinado, estando toda la parte doctrinal al nivel de la ciencia en la 
época presente. La Sección, por estas razones, considera la obra 
en cuestión como de mérito sobresaliente ó relevante, y de ver- 
dadera utilidad para cuantos se dedican al cultivo y al ejercicio 
de medicina, ó sea para los alumnos y para los profesores, que 
son los que han de consultar esta clase de Ubros en las bibliote- 
cas públicas. 

T en efecto: como que la obra en cuestión se propone princi- 
palmente el estudio de la medicina bajo su aspecto general ó sin- 
tético, ha venido á satisfacer una de sus necesidades más apre- 
miantes en los momentos actuales, en que la tendencia exclusiva 
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6 especialmente analítica de ciertas doctrinas, decoradas con di- 
versas denominaciones, pero que en último resultado no son sino 
fases diversas del materialismo ó del empirismo, que como siste- 
mas fílosóñcos ó médicos aparecen con varia fortuna en todas las 
épocas históricas; exige esfuerzos en opuesto sentido, que den á la 
síntesis y á los procedimientos sintéticos la participación que les 
corresponde en el estadio de la medicina. 

Siendo, pues, indudable para la Sección, que en esos sistemas, 
demasiado analíticos, se prescinde de la síntesis, y que se desco- 
nocen ó niegan facultades ó propiedades tan características de la 
vida, como su unidad y su espontaneidad, las obras que, como la 
del Sr. Santero, se propongan conducir á los alumnos y á los prá- 
cticos por distintos derroteros, que muestren á su inteligencia vías 
más anchurosas, horizontes más vastos, totahnente desconocidos 
para los que, al mirar las ciencias biológicas tan sólo bajo uno 
de sus aspectos, aplican al estudio de los fenómenos vitales un 
criterio físico, químico ó mecánico, que no dudamos en calificar 
de estrecho, insuficiente é infecundo; tales obras no pueden dejar 
de ser de altísima importancia, así para la enseñanza como para 
la práctica de la medicina. 

El libro de que la Sección se ha ocupado» podría con justo ti- 
tulo haber recibido el nombre de Elementos de filosofía médica, 
puesto que en él se estudian los principios fundamentales de la 
medicina, considerada como ciencia y como arte, y se hace la ex- 
posición y crítica de los diferentes sistemas, que desde tiempos an- 
tiguos se han disputado la explicación de los fenómenos de la 
vida, así en el estado fisiológico como en el patológico; por cuyas 
consideraciones, la Sección de Filosofía y Literatura médicas de 
esta Beal Academia podría alegar, al menos, tantos derechos para 
evacuar el presente informe, como la Sección de Medicina que tie- 
ne el honor de hacerlo, cumpliendo el honroso encargo con que 
ha sido favorecida. 

Mas eso no obsta para que los indicados estudios de filosofía 
médica, sean incluidos en un tratado de Prolegómenos clínicos, 
como lo hace en el suyo el Dr. Santero; pues habiéndose pro- 
puesto dar á conocer los principios sintéticos indispensables para 
la práctica médica, debía comprender en su obra la exposición y 
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crítica de los sistemas, en la parte necesaria para la formación de 
las ideas ó nociones de la vida, de la salud, de la enfermedad, de 
la indicación y del remedio. 

Verdad es que de esas mismas materias han de ocuparse tam- 
bién las obras consagradas al estudio de la historia de la medicina; 
pero en esta ha de ser mucho más completo y extenso el mencio- 
nado conocimiento, mientras que en las de Prolegómenos clínicos 
ha de limitarse á lo meramente necesario para la práctica médica, 
que á no hallarse inspirada por un verdadero sistema, jamas será 
más que un pobre empirismo, ó un arte rutinario y casi siempre 
estéril. 

Porque, con efecto, á un sistema ñlosóñco deberán responder 
en todo caso los actos y los juicios todos del médico práctico, 
siendo como es la medicina la más ñlosófíca de todas las ciencias, 
según ha dicho un ilustre médico; y á la filosofía habrá de pedir- 
se en toda ocasión el remedio de los males que aquejen á la me- 
dicina, como ciencia y como arte, pues hoy es tan cierta como 
hace diez y ocho siglos esta sabia sentencia de Séneca: vana op- 
tari, vana timeri, remedium á philosophia petendum. 

No huelga, por tanto, en un tratado de Prolegómenos clínicos 
la exposición sumaria y la crítica razonada de los sistemas médi- 
cos, pues tal copia de doctrina viene á ser un complemento nece- 
sarío de estadios anteriores en el orden académico, una introduc- 
ción indispensable para la parte práctica de la medicina, y la 
preparación más fructuosa para el conocimiento de la historia de 
la ciencia y del arte médicas. 

Besultando de todo lo expuesto, que la obra de Prolegómenos 
clínicos, de que es autor el Dr. D. Tomás Santero y Moreno, es 
original, de mérito sobresaliente ó relevante, y que viene á satis- 
facer una de las necesidades de la medicina en la época presente; 
no es dificU resolver la consalta, de si es digna de recibir los au- 
xilios á que se refieren el Beal decreto de 12 de Marzo de 1875 y 
la Beal orden de 23 de Junio de 1876. 

Y considerando que los artículos de las mencionadas disposi- 
ciones legales, que tienen apUcacion al caso presente, dicen tex- 
tualmente: 

El 8.° del Real decreto de 12 de Marzo de 1875. — «Las cor- 

8 



444 ANALBS DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

«poraciones llamadas á informe tendrán en cuenta al emitir su 
«dictamen, que para conceder auxilios á una obra ya publicada, es 
•necesario que sea original, de relevante mérito y de utilidad para 
«las bibliotecas.» 

Y el I."" de la Real orden de 2ñ de Junio de 1876.— f El Go- 
«biemo podrá auxiliar á los autores y editores de obras termina- 
»das ó en curso de publicación, adquiriendo cierto número de 
«ejemplares, ó suscribiéndose por el que estime conveniente.» 

La Sección es de dictamen, por unanimidad, que la obra de 
Prolegómenos clínicos del Dr. D. Tomás Santero y Moreno, reúne 
las condiciones exigidas en el art. 8.° de dicho Beal decreto, para 
que á una obra publicada pueda concederse auxilios; por ser ori- 
ginal, de relevante mérito y de utilidad para las bibliotecas: y 
que como justa recompensa á su autor, y estimulo poderoso para 
que nuestra literatura médica vaya enriqueciéndose con trabajos 
de verdadero mérito, el Gobierno de S. M. puede acceder á la 
instancia del editor de la obra, D. José de Bojas, adquiriendo el 
mayor número de ejemplares que le sea posible, ó juzgue conve- 
niente. 

Tal es el parecer de la Sección sobre el asunto de que se tra- 
ta, al cual la Academia, con su superior ilustración y su acostum- 
brada justicia, dará el valor que se merezca. 

Madrid 4 de Enero de 1879. — El Presidente accidental, Fé- 
lix Gabcía CabaiiLEBo. — El Ponente y Secretario, Manuel Igle- 
sias Y Díaz. 



II 



Dictamen de la comisión de medicina legal, en causa bobee 

«infanticidio.» 



La Comisión ha recibido un exhorto, procedente del juzgado 
de primera instancia de , á fin de que se sirva infoimar en la 
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cauBa criminal sobre infanticidio, que se sigue á N. N. y su her- 
mana N. N., emitiendo dictamen, relativo á si el hecho que en 
autos se persigue fué puramente casual» ó constituye por sus cir- 
cunstancias im deUto de infanticidio. 

Al exhorto acompañan declaraciones de las interesadas y cer- 
tificaciones facultativas, que conviene que la Comisión tenga pre- 
sentes, como antecedentes necesarios para deducir las conclusiones 
á que den lugar. 

La primera diligencia se reduce á manifestar, que en el lugar 
de , parroquia de , á 17 de Abril de 1872, se presentó el se- 
ñor juez municipal, acompañado del secretario en casa de N. N., 
de dicha vecindad, y en la cuadra baja de la misma casa encon- 
tró, cubierto con un poco de yerba, el cadáver de un recien naci- 
do, en decúbito lateral izquierdo, y enteramente desnudo. 

Se mandó custodiar, y en seguida fueron convocados los fa- 
cultativos D. N. N. y D. N. N,, para que prestasen la correspon- 
diente declaración. 

En ella dicen: que se presentaron por acuerdo de la autoridad 
en casa de N. N., y la encontraron en cama, con manchas desan- 
gre en su ropa y en la de la cama; rasgada la comisura posterior 
de la vulva, hinchados y como edematosos los grandes labios; 
flácidas las paredes del vientre, percibiéndose en él la dilatación 
del útero; de lo que iofieren, que habia señales de un parto re- 
ciente. 

Beconocieron también el cadáver de un feto recien-nacido, 
con condiciones de viabilidad en su desarrollo, de 22 pulgadas de 
largo, nueve Ubras de peso, cordón rasgado, de ocho pulgadas de 
longitud, sin ninguna lesión física, á excepción de varias desgar- 
raduras en la parte superior, anterior y lateral izquierda del cue- 
llo y cara; producto, al parecer, de maniobras inoportunas después 
de la salida de la cabeza del feto. Alguna daba sangre, asi como 
la porción del cordón correspondiente, y se hallaron los bordes de 
su extremidad desgarrados, desiguales; pero guardando relación 
con la otra porción de cordón, también rasgado y unido á la pla- 
centa, que les presentaron, y aseguraron los familiares que habia 
expulsado N. N. Por lo tanto, concluyen manifestando, qué ésta 
ha parido, y que el feto objeto del reconocimiento es fruto suyo; 



446 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDIGlIfA 

sin que en el acto puedan asegurar, si su muerte fué violenta ó 
natural. 

Sigue una declaración de N. N. , en la que dice: que es solte- 
ra, no tiene hijos, jornalera, que pasó el dia antes en su casa, hi- 
lando por la tarde, y que á las diez de la noche Uegó su herma- 
na, única persona con quien vive y duerme; y encontrándose 
mala se levantó, quedando dormida su hermana, dirigiéndose á 
la cocina, en la que estuvo toda la noche acostada. Al romper el 
dia, sintiendo un gran peso en el vientre, aunque sin dolor, dán- 
dole ganas como de orinar, paaó á la cuadra inmediata, y alli sin- 
tió que cayera una cosa de peso, yendo en seguida desmayada 
hacia la cocina, de donde la trajeron su hermana y otra mujer, 
que ella dirá, y la metieron en cama. Su hermana nada le pre- 
guntó, y después que recobró el conocimiento, mandaron Uamar 
al facultativo D. N. N., y por las preguntas que le hizo, se con- 
venció de que habia parido. Pero la declarante ignoraba dónde 
estaba el feto, el cual, según se le dijo, fué hallado en la cuadra 
por el Sr. N. y hombres buenos, en cuya cuadra no habia cer- 
dos, ni animales de otra clase. Preguntada ¿cuánto tiempo llevaba 
de preñez, quién cortó el cordón umbilical, y dónde están las se- 
cundinas?; contesta: que la deponente estaba en la creencia de que 
no pariria hasta últimos de mes; ignora quién hubiera cortado el 
cordón, y que las secundinas las halló en la cama. 

Su hermana N. N., déla misma vecindad, declara: que la no- 
che del dia 17 la pasó en casa de su hermana, en cuya compa- 
ñía vive; que durmió toda la noche, sin que sintiera levantarse 
á su hermana, ni quejarse, hasta que por la mañana despertó 
y notó su falta. Se levantó de la cama , se puso á arreglarla, 
según su costumbre, y á poco rato subió su hermana N. al piso 
alto, donde se hallaba la que declara, cayéndose en seguida ten- 
dida en el cuarto; y creyendo que era un accidente, llamó á la 
vecina N. N., que pasaba por delante de su casa, para que la au- 
xiliase en aquel trance. Lo hizo asi, y procuraron echarla en ca- 
ma, notando entonces una gran cantidad de sangre, que presa- 
mió fuese un ñujo; que su hermana siempre le habia negado que 
estuviese embarazada, que no la llamó para que le auxiliase, ni 
la deponente la vio, hasta que subió al piso alto, según deja re- 



CAUSA SOBRE INFANTICIDIO 417 

ferido, ni menos ha visto el feto» hasta que después le halló 
D. N. N. en la cuadra, cubierto con unas yerbas, ignorando quién 
se las echara; que al subir la hermana al p'so, llevaba las manos 
ensangrentadas y echó en la cama las sacundinas. 

A continuación, se encuentra una declaración facultativa 

prestada por D. N. N. y D. N. N, en , el dia 19 del mismo 

mes, con reconocimiento de la puérpara y autopsia del feto. 

Dichos facultativos pasaron ala parroquia de...., lugar de...., 
en casa de N. N., y dicen: que la encontraron en cama, con la 
ropa manchada de sangre y con ks señales de un parto reciente; 
que examinaron el feto, y tenia el desarrollo que corresponde al 
término de la gestación; y asimismo la placenta, que era volumi- 
nosa y en relación con el desarrollo del feto. El cordón estaba 
rasgado, y su parte fetal correspondía á la que estaba todavía 
unida á la placenta; aunque ésta presentaba, á dos traveses de 
dedo, un desgarro ó colgajo, en dirección de su longitud, en forma 
de tira, que comprendía una cuarta parte de su espesor, y demos- 
traba que se hablan ejercido fuertes tentativas para romperlo. 

Interrumpieron el examen del feto, por haber sobrevenido la 
noche, y lo trasladaron á , donde á la mañana siguiente prac- 
ticaron la autopsia. 

Empezando por la caYidad.craniana. notaron grande inyeo- 
cion en el tejido celular, y aponeurótico, con extravasación san- 
guínea bastante pegada á dichos tejidos, dándoles un aspecto ne- 
gruzco; ésta se fijaba más en el vértice, partes laterales y región 
occipital; á su disección fluía sangre líquida; el perícráneo parti- 
cipaba de la misma inyección; los huesos poco movibles y con- 
sistentes; los senos venosos congestionados, lo mismo que las 
membranas cerebrales, debajo de las cuales existía derrame, es- 
peciahnente hacia el cerebelo; la masa encefáUca reblandecida; 
las aberturas naturales estaban expeditas; los pulmones eran de 
un color rosado y en algunos puntos morado; sumergidos en el 
agua sobrenadaban, enteros, y en fragmentos; exprimidos dentro 
del agua, crepitaban y daban sangre, flotando nuevamente; el es- 
tómago contenía ima mucosidad parecida á albúmina; el colon, 
transverso y descendente, ocupado por meconio; vejiga urinaria, 
con líquido. 
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De lo expuesto creen deducir: 1.°, que el feto ha nacido vivo 
y de término; 2.®, que respiró, debiendo haber sido corta su 
vida; 3."*, que tenía vestigios de violencias, y que se ejercieron du- 
rante la vida; 4.^, que su muerte parece que debe atribuirse á las 
lesiones encontradas en la cavidad craniana; S."* que estas lesio- 
nes mal pueden referirse al traumatismo de imparto, que fué na- 
tural; 6.**, que el pretender ocultar su estado puerperal, con las 
condiciones del sitio en que fué hallado el feto y lesiones que éste 
ofreció, revelan datos de criminalidad. 

Es digno de notarse, que en esta última diligencia, al encargar 
el señor juez el examen del feto, asi como el de N. N., su pre- 
sunta madre, á dichos facultativos se les advirtiera, que en con- 
secuencia de haber sufrido el mal trato de un novillo en la raba- 
dilla, hacia unos siete dias, por cuyo efecto habia caido sobre el 
vientre, no se sintió bien y dejó de notar los movimientos fetales; 
que en la madrugada del 17 llegó el mal estado de su vientre á 
hacerla levantar de la cama, bajar á la cocina y ponerse en una 
cuadra, donde conoció que saliera una cosa del cuerpo, que no 
sabia lo que era, y que la dejó desfallecida; pues ni en la primera 
declaración de la procesada, ni en la de su hermana aparece nin- 
guna indicación que haga referencia á este hecho. 

Por último, hay un informe de tres facultativos de la ciudad 
de , dado en 24 de Julio del presente año (que fueron los doc- 
tores en medicina y cirugía D. N. N. y D. N. N., catedráticos de 
la universidad Hteraria de dicha ciudad, y el licenciado en la mis- 
ma D. N. N., médico forense). En él declaran: que después de 
haber examinado atentamente todos los antecedentes de la causa 
criminal incoada contra N. N., por supuesto infanticidio, no pue- 
den concluir de una manera tan terminante y categórica, como lo 
hacen los médicos en la segunda declaración, sobre la existencia 
de este delito. Si las declaraciones de la acusada, hermana y tes- 
tigos inducen á sospechas sobre la criminalidad de aquellas; en 
lo que respecta á la cuestión cientíñca médico-legal, existen nebu- 
losidades diñcUes de disipar, para que se haga clara la luz en 
asunto de suyo tan difícil y complejo. Convienen en que el feto 
era de todo tiempo; en que nació vivo, y que su vida fué de poca 
duración, aunque no pueda esto sujetarse á cálculo; pero disienten 
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en las otras conclusiones, y en apoyo de esta disidencia, contes- 
tan á los tres puntos que abraza la cuestión. ¿La muerte de la 
criatura fué natural, por falta de cuidado ó socorro, ó bien por 
violencia? 

Después de extensas consideraciones, que hacen sobre dichos 
puntos, deducen: 1.^ que la muerte del recien nacido no pueden 
referirla al trabajo del parto, atendiendo á los pocos datos que 
sobre el cumplimiento de esta función se poseen, y estos favorables 
á su naturalidad; 2.^ que excluyen la idea de muerte violenta, por 
la falta de toda señal legitima de violencia exterior, y de fenó- 
menos anatómico-patológicos que se relacionen con ella; 8.° que 
se inclinan á creer como probable, que el recien nacido de que 
se trata, ha muerto por falta de auxilios y socorros comunes, y de 
los especiales que debió reclamar su estado cerebral; ora por la 
conmoción física que recibió en el claustro materno, ora por la 
que experimentaria al nacer, cayeado bruscamente al suelo, si, 
como es de suponer, parió en pié la acusada. En otros términos, 
que si puede calificarse este hecho médico-legal de infanticidio, 
lo sería, en concepto de los que declaran, por omisión y nunca por 
comisión. 

Expuestos todos los antecedentes que la Comisión ha podido 
tener á la vista, se permitirá ofrecer á la Academia el juicio que 
ha formado, acerca de la crimínaUdad del hecho que es objeto 
de esta consulta, contestando á la pregunta del Juzgado, sobre 
si fué puramente casual, ó constituye por sus circunstancias un 
deUto de infanticidio. Laudable sería que la ciencia, con su luz, 
pudiera penetrar en los actos más recónditos de la vida humana, 
y esclarecer los hechos que se suponen criminales, para que nun- 
ca dejara de ejercerse la justicia humana, reflejo de la justi- 
cia de Dios. Pero por más que cada dia se ensanche el hori- 
zonte de la ciencia, siempre es limitado; y por otra parte, tiene 
en cada uno de sus ramos sus medios de investigación, los cua- 
les si faltan ó no han podido emplearse oportunamente, no que- 
dan datos bastantes, para que interpretados debidamente por la 
razón, y dándoles su verdadero valor, conduzcan por seguro sen- 
dero al esclarecimiento de la verdad. 

Esto precisamente acontece en el caso que es objeto de núes- 
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tra consideración; piues nada consta en las piezas del proceso 
acerca de algunos incidentes, que serian de grande importancia 
para formar un juicio más acertado, acerca de la criminalidad ó 
inocencia de la acusada; sin que la Comisión crea que haya sido 
por negligencia del Juzgado, sino mas bien porque la ignorancia 
de los acusados conduce siempre a dar contestaciones negativas, 
respecto á los detalles de más trascendencia. Por esta razón la Co- 
misión manifiesta á la Academia, que duda y no se atreve á dar 
una contestación terminante sobre el hecho consultado, no pu- 
diendo resolverse científicamente la cuestión de criminalidad. 

Por lo tanto, después de estudiado este hecho con el deteni- 
miento necesario, pudiera limitarse á decir, que se conformaba 
con el dictamen de los facultativos de la ciudad de...., catedráti- 
cos de aquella escuela universitaria, por encontrarle razonable, 
prudente, concienzudo y propio de la ilustración y moralidad de 
los que lo han emitido. Pero entendiendo que cumple á su pro- 
pósito añadir algunas reflexiones á las ya expuestas en el lumi- 
noso dictamen antes mencionado, se propone la Comisión hacer- 
las, siguiendo el camino trazado por la prudencia en cuestiones 
que no son de evidencia científica. 

Asi que nada se propone decir sobre los hechos que resultan 
notorios y evidentes, como el de que N. N. ofrecía cuando fué 
reconocida, las señales de un parto reciente; que el feto era de 
todo tiempo, pues tenia 22 pulgadas de longitud y 9 libras de 
peso; que probablemente nació vivo, pues así lo acreditan los en- 
sayos de docimasia pulmonar, hechos por los profesores que eje- 
cutaron la autopsia; y que su vida fué de poca duración, á juzgar 
por el meconio que ocupaba todavía el intestino grueso. Hasta 
aquí se camina con paso seguro y por terreno sóUdo; pero si la 
Comisión intenta penetrar más adelante, y desUndar el valor y 
significación de las lesiones físicas de la cara y de la cavidad cra- 
niana, para deducir en último resultado si la muerte fué violenta, 
ó producida casualmente y por falta de socorros, encuentra difi- 
cultades invencibles, que brotan del mismo hecho. 

La cara, según dicen los profesores que hicieron la autopsia, 
ofrecía desgarraduras en la parte superior, anterior y lateral iz- 
quierda, y á más se extendían al cuello; algunas daban aún sangre, 
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pero no se dice qué extensión tenian, ni qué profundidad» para 
juzgar de su importancia; reñérenlos en la primera declaración á 
maniobras hechas en el acto de salir la cabeza, y nada tiene 
de extraño que asi fuera, aunque involuntariamente; pues el do- 
lor ocasionado en una primeriza por el desprendimiento de la ca- 
beza al atravesar el anillo vulvar, obliga á llevar la mano al sitio 
del dolor, pudiendo hacerlo con violencia en el estado de exalta- 
ción cerebrdl, que el último período del parto produce en algunas 
mujeres. 

Las de la cavidad craniana consistían en inyección y extrava- 
sación sanguínea en los tejidos que constituyen sus paredes, seña- 
les de congestión en las meninges, derrame y reblandecimiento de 
la sustancia cerebral; lesiones que, indudablemente, han sido las 
que principalmente debieron ocasionar la muerte del feto. Pero 
¿quién se atreverá á afirmar que tales alteraciones materiales fue- 
ron debidas á violencias hechas intencionalmente , y no á compre- 
siones sufridas por la cabeza en el acto del parto, mucho más 
tratándose de una primeriza; y tal vez á la caída del feto en el 
suelo de la habitación, estando de pié la parturiente en el mo- 
mento de completarse la expulsión de dicho feto? La ciencia no 
puede resolver esta duda: debe limitarse á consignar los hechos 
como los encuentre, y á explicarlos lealmente, según los principios 
sancionados por la experiencia; pero la está y estará siempre ve- 
dado penetrar en el terreno de las intenciones, para juzgar de la 
criminalidad de un hecho. 

La rasgadura del cordón umbilical es otro hecho del mismo 
género. Pudo hacerla con sus dedos la parturiente, y pudo tam- 
bién verificarse en consecuencia de la caída del feto, si la partu- 
riente se hallaba colocada de pié; aunque por la forma de la 
rasgadura, más puede admitirse lo primero que lo último. Sin em- 
bargo, no cabe tal evidencia, que sea forzoso admitir uno ú otro 
extremo. 

En resumen, y considerando que el recien nacido á que se re- 
fiere esta consulta, era de todo tiempo; que nació vivo y su vida 
fué de poca duración; que su muerte fué debida á las alteraciones 
anatómicas encontradas en su cavidad craniana: considerando 
que no hay prueba fehaciente de que estas lesiones fueran ocasio- 
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nadas por violencias voluntarias, y que pudieran ser resultado de 
las mismas condiciones del parto: la Comisión se inclina á creer, 
que no puede calificarse este hecho de infanticidio; y que si ha de 
dársele tal nombre, será el de infanticidio por omisión, es decir, 
por falta de una dirección ilustrada durante el parto, y de los 
cuidados que reclama una parturiente, mucho más cuando es pri- 
meriza y soltera, á la que el pudor obliga á no revelar su triste 
situación. 

El Decano, José María López. — El Ponente, Fbamcisoo 
Alonso y Eubio. — El Secretario, Basilio San Mabtin. 
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DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE MEDICINA LEGAL EN CAUSA POB LE- 
SIONES, SOBRE SI UN SUJETO «QUEDÓ DEFORME Ó INUTILIZADO Á 
CONSECUENCIA DE LA HERIDA QUE SE LE INFIRIÓ. » 



Con fecha recibió la Comisión de Medicina legal de la 

Academia, copia de un oñcio dirigido á esta Corporación por el 

presidente de la Audiencia de á fin de que informe sobre 

la causa instruida en el Juzgado de contra J. M. S. y don 

F. B. M. por lesiones entre sí; sirviéndose resolver, en vista de 
los datos que de la misma resulten, «si el D. F. B. ha quedado 
deforme ó inutilizado para el trabajo, de resultas de la herida que 
le fué inferida. » 

De los datos recogidos en el proceso, resulta: 

1.° Que al regresar de la feria de D. F. B. M., de 32 

años de edad, en unión de J. S., éste disparó al otro un tiro de 
rewolver, á cuya agresión contestó el B., disparando alS. otros 
dos tiros, de cuya refriega resultó herido el B. M. 

2.° Que reconocido éste por facultativos en 30 de Agosto 
de 1871, encontraron una herida penetrante en el lado izquier- 
do del pecho, entre la octava y novena costillas, del diámetro de 
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un real, penetrante en la cavidad abdominal, interesando órganos 
precisos para la vida, producida por arma de fuego de pequeño 
calibre. Consta en esta declaración, dada por los profesores don 

J. M. y D. L. A., médico el primero de y cirujano el segundo, 

que la herida ofrecía los bordes desiguales y contusos, que era 
penetrante en las cavidades del pecho y vientre, por razón de la 
dirección oblicua que tenia de arriba abajo, de delante atrás y un 
poco de dentro afuera, y que se notaba en los primeros momentos 
cierta agitación en los movimientos respiratorios, y frecuencia de 
pulso con ligero aumento de calor: todo lo cual constituía un es- 
tado que ofrecía alguna gravedad. 

8.*^ En declaración dada al siguiente dia, 81, por los mismos 
profesores, consta que no les fué posible, sin perjudicar al pa- 
ciente, hacer la extracción del proyectil en la hora que ambos 
practicaron el reconocimiento y cura, pues de poderlo verificar, lo 
hubieran practicado en el acto: mas tampoco lo verificaron á la 
hora de la una y cinco minutos del dia en que fueron citados, por 
existir la misma indicación. Y en cuanto á si es mortal de necesi- 
dad, repiten lo que han manifestado en su anterior declaración: 
«que la califican de grave ó peligrosa, pues entienden, en su con- 
cepto, ser sinónimas estas palabras. » 

4.° En declaración de 1.® de Setiembre del mismo año, dicen 
los mismos profesores, que el estado del herido F. B. es algo sa- 
tisfactorio, habiendo desaparecido la agitación con otros sínto- 
mas de su estado general, y que la lesión sigue dando alguna li- 
gera supuración de buen carácter; que presumen con fundamento, 
que el proyectil que causó la herida, sigue en el interior de ésta y 
á grande profundidad, y sin que en la actualidad se haya proce- 
dido á su extracción, por no estar indicada esta operación, y por 
que no se perjudica al enfermo. 

5.^ Con fecha 8 del mismo mes, declara el cirujano D. L. A. 
«que el herido F. B. se halla en estado satisfactorio en la ac- 
tualidad; ejerciendo las funciones naturales, como es la espiración 
é inspiración y demás, como el orín y las cámaras, con la circu- 
lación sanguínea y voz natural. » 

6.*" En otra declaración del referido cirujano, del 5 del mis- 
mo mes, dice «que el herido F. B. se halla en estado satisfactorio» 
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de SU padecimiento; por lo que le ha dispuesto el ejercicio, por 
encontrarse en estado de convalecencia y no impedirle el proyec- 
til, que se encuentra en el interior, para dar ciertos paseos. » 

7.^ Con fecha 11 de idem, dice el mismo cirujano «que el 
herido se encontraba en estado mediano, que la úlcera tenia su- 
puración saniosa, y que el proyectil se hallaba en el cuerpo sin 
señal alguna exterior. » 

8.° En 23 del mismo Setiembre dice tque F. K. se encuentra 
con la herida en supuración, presentándosa un pus sanioso; que 
al mismo tiempo se presenta en la región lumbar izquierda un 
dolorcillo continuo, aumentándose en ciertos movimientos natu- 
rales, como también la edema de los pies, por lo que le manda y 
le obliga á que haga ejercicio, desapareciendo aquel y volviendo 
otra vez la inflamación edematosa; que á la fecha no hay peligro 
alguno, pero que de lo futuro no puede el declarante asegurar lo 
que pueda sobrevenir. » 

9.^ Con fecha 28 del citado mes reconoce al herido én la villa 

de el profesor de medicina y cirugía D. M. P., y dice «que 

F, B. tiene una herida casi cicatrizada, del tamaño y forma de 
un real de plata, en el costado izquierdo, en su parte media y un 
poco anterior, entre la octava y novena costilla, cuya lesión fué 
inferida por un proyectil disparado por arma de fuego, no tenien- 
do onñcío de salida, y presentando algún resentimiento en la re- 
gión lumbar izquierda, que es de suponer esté implantado en di- 
cho sitio, sin que le produzca alteración alguna en el ejercicio de 
sus funciones, si bien se le nota un malestar general, que se pue- 
de atribuir á los efectos que le causa el proyectil ó su imagina- 
ción viva y estado zozobroso;» por todo lo cual dice, «que dicho 
lesionado no necesita asidua asistencia facultativa;» que «por 
ahora no puede efectuar movimientos violentos, ni dedicarse á tía- 
bajos fuertes;» que «ignora el resultado que puede tener el 
proyectil en la economía, como tampoco puede asegurar el tiem- 
po que permanecerá en este estado. » 

10. Al folio 115 del proceso, existe otra declaración del pro- 
fesor de cirugía, ya citado, D. L. A., fecha á 2 de Octubre del mis- 
mo año 1871, en que dice que la herida de F. B. se halla cicatri- 
zada, teniendo el proyectil en la cavidad abdominal. 
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11. Con fecha 10 del mismo mes y año yuelye á declarar el 
mismo profesor, que el herido F. B. se halla con la herida cica- 
irizada, existiendo el proyectil en la cavidad abdominal, y no ne- 
cesitando mía asistencia facultativa asidua, y si teniendo necesi- 
dad de hacer algún ejercicio á pié, no siendo violento, ni á car- 
rera, ni á caballo, ni esfuerzo alguno en el dia de la fecha; » por 
lo que el declarante es de parecer «puede pasar á cualquiera de 
los puntos indicados, cuyo ejercicio conviene, por si con esto el 
proyectil se manifiesta en algún sitio y pueda efectuarse su ex- 
tracción. • 

12. Con fecha 25 declaran los profesores D. T. L. y D. M. 
L. O., que «hablan examinado detenidamente á F. B., el cual 
tiene una cicatriz á nivel de la tercera costilla falsa, en su parte 
anterior é izquierda, completamente hecha, datando, al parecer, 
de más de veinte dias, y que á simple vista, en su exterior no se 
nota defecto ni imperfección alguna, no pudiendo deiir si hay le- 
sión alguna interna , puesto que en la actualidad no se ve sín- 
toma ni signo alguno que lo revele; por lo que no pueden afir- 
mar si se puede dedicar á sus trabajos ordinarios, puesto que no 
han reconocido la profundidad ni dirección de la herida, y de con- 
siguiente, ni los órganos que han sido interesados, de una mane- 
ra cierta. » 

18. En 16 de Noviembre dicen los citados profesores, «que 
la cicatriz ha quedado completamente hecha, según han mani- 
festado en la declaración del pasado mes de Octubre; añadiendo, 
que no hay en la actualidad síntoma alguno que les revele la 
existencia del proyectil en un punto dado, ni desorden patológi- 
co que reclame auxilios facultativos, según se manifiesta en la 
actualidad por el examen exterior: que tampoco se nota exterior- 
mente ninguna imperfección, no pudiendo responder de lo que 
pueda sobr avenir, si es que según les ha revelado el lesionado, 
existe un cuerpo extraño en el interior da su organismo. » 

14. En 22 del mismo mes declara el facultativo señor L., 
que «desde el 17 del presente mes de Noviembre de 1871, en que 
se le ordenó por el señor juez municipal se encargara de estar á 
la observación del lesionado F. B., no ha notado síntoma alguno 
patológico que necesite asistencia facultativa, pudiendo el herido 
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dedicarse á sus ocupaciones ordinarias; no pudiendo manifestar 
de una manera afirmativa, ni negativamente, si en el trascurso de 
más ó menos tiempo pudiera sufrir algún movimiento el proyec- 
til, si es que existe en su interior, según manifiesta el herido, y 
sufrir alguna alteración más ó menos grave. 

15. Existe, por último, otra declaración de los médicosD. T. L. 
y D. M. L. O., de fecha 25 de Diciembre del mismo año, ó sea á 
los 116 dias del primer reconocimiento, en que dicen: que «ha- 
biendo practicado el reconocimiento detenidamente, no han obser- 
vado síntoma ni signo que les revele padecimiento alguno; que no 
hay demacración, palidez, fiebre ni demás fenómenos que revelen 
la existencia de padecimiento interno; encontrándose, por el con- 
trario bastante robustecido, por lo que no necesita asistencia fa- 
cultativa; que respecto a si le queda ó no deformidad ó defec- 
to, tampoco existen; solo sí, según manifestación del herido, á la 
progresión siente un dolor en la región lumbo-sacra izquierda, que 
le hace marchar encorvado hacia delante, diciendo que de esa ma- 
nera no siente la incomodidad ni el dolor que le provoca la pro- 
gresión vertical, no porque ésta le sea imposible; no impidién- 
dole esto dedicarse á sus tareas habituales, siempre quó no sea 
de un ejercicio largo ni violento, puesto que la presencia del pro- 
yectil, si es que existe, como es de presumir, pudiera, con el tras- 
curso de más ó menos tiempo, desenvolver en él un estado patoló- 
gico ú otro defecto que en la actualidad, dicen, no podemos pre- 
decir. » 

16. Por último, existe una providencia de la Sala tercera de 
la Audiencia, para que en vista de las declaraciones facultativas 
que anteceden, y previo el reconocimiento del lesionado F. B. por 
una Comisión de la Academia, se sirva esta (Corporación informar, 
si el herido, de resultas de la lesión que le fué inferida en el costa- 
do izquierdo, sobre la octava y novena costilla, con proyectil dis- 
parado por arma de fuego, ha quedado deforme ó inutilizado para 
el trabajo á que hasta entonces se había dedicado, y en su caso, 
á qué clase de trabajos puede dedicarse en la actualidad, ó si ha 
quedado inutihzado absolutamente para todos. 

La Comisión de medicina legal ha examinado escrupulosa- 
mente todos los datos que resultan de las declaraciones periciales 
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que anteceden, y además ha tenido ocasión de reconocer al herido 
P. R; 

Y considerando que de este reconocimiento no resulta otra le- 
sión que la referida, sustituida por una cicatriz en el sitio ya indi- 
cado, de la forma y extensión también mencionadas: 

Considerando que el F. B. goza de buena salud, y sólo se 
queja de no poder enderezar el tronco, viéndose obligado á mar- 
char algo inclinado hacia delante, sin que le sea absolutamente 
imposible la erección, siquiera sea por pocos momentos: 

(Considerando que la herida no pudo ser reconocida, ni mucho 
menos se pensó en hacer tentativas de extracción, porque no lo 
permitia, según los facultativos encargados, el estado del herido: 

Considerando que el proyectil pudo quedar en el fondo de la 
herida, sin que esta posibiUdad excluya la de haber saUdo por la 
única abertura, que fué la de entrada, como se observa en mu- 
chos casos al desnudar á los heridos, ora bajo la influencia de las 
contracciones musculares, ora por la posición, ora por el peso del 
mismo cuerpo extraño: 

Considerando que desde el dia en que se infirió la herida, ha 
podido el proyectil cambiar de sitio y dirigirse á regiones más 
declives, como es la región lumbar del mismo lado, abriéndose 
paso por los espacios celulares subperitoneales, poniéndose en 
contacto con los músculos psoas y otros que forman las paredes 
abdominales: 

Considerando que con este contacto han debido irritarse espe- 
cialmente los primeros de estos músculos, dando lugar esta irrita- 
ción á la flexión poco pronunciada, pero constante, del tronco: 

Considerando que los proyectiles, ora se estacionen en un 
punto, ora emigren á puntos más ó menos distantes, ya de super- 
ficiales á profundos, ó ya viceversa, es muy frecuente que se ro- 
deen de capas quisticas que hacen tolerable su presencia, hasta 
cierto punto, á los órganos del cuerpo: 

Considerando que alguna vez, en su tendencia á ser elimina- 
dos, se acercan á puntos superficiales, en donde se ponen al alcan- 
ce de los medios quirúrgicos, pudiendo ser extraídos sin detrimen- 
to de la economía: 

Considerando que la corvadura del tronco hacia delante, si- 
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quiera sea poco pronunciada, constituye un vicio en la dirección 
del cuerpo, que contrasta con el sitas erectas, carácter distintivo 
de los individuos de la especie humana: 

Considerando que esta corvadura puede ser temporal, desapa- 
reciendo, siquiera sea lentamente, después de eliminado, si exis- 
te, el proyectil: 

Considerando que el lesionado F. B. conserva ilesas sus cua- 
tro extremidades, que la progresión es posible, sin que por ello 
su&a gran molestia; que sus facultades intelectuales se conser- 
van íntegras, y qae laa funciones orgánicas no han sufrido déte- 
rioro alguno: 

La Comisión cree: «1.° Que el herido F. B. ha quedado de- 
forme, ofreciendo un vicio en la dirección de su cuerpo, que pue- 
de ser transitorio ó temporal. 

i2.^ Que si bien no puede dedicarse á trabajos penosos y de 
larga duración, puede emplearse en otros más suaves y que no 
exijan la erección del tronco sostenida por largo tiempo, t 

La Academia acordará lo más conveniente. 

El Decano, José María Santucho. — El Ponente, Bafael Mar- 
tínez. — El Secretario, Basilio San Martin. 



ACTAS DE SESIONES LITERARIAS. 



I. 



SESIÓN DEL 43 DE MARZO DE 4879. 

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 

Seguidamente se leyó la siguiente nota clínica del Sr. Gaste- 
l0| correspondiente á un enfermo que acababan de examinar los 
señores Académicos. 

•Necro$Í8 sifilítica del frontal. N. N., vecino de Salamanca, 
de 45 años de edad, empleado en la compañía de incendios, de 
temperamento sanguíneo y constitución fuerte. Padeció á los 21 
años una úlcera en el labio inferior, que fué tratada con un cáus- 
tico Hquido; á los 82 años una fiebre tifoidea, á los 85 pulmonía, 
y poco después una blenorragia, de la que curó á beneficio de lí- 
quidos emolientes. 

Hace siete ú ocho años, al mes de un coito con mujer sospe- 
chosa, se le presentó en la ingle izquierda un infarto ganglionar, 
con algún dolor, que fué tratado con un parche de cicuta, y que 
se resolvió en cuatro ó cinco días; asegurando el enfermo que 
no tuvo lesión alguna en el miembro viril. En seguida se vio aco- 
metido de accesos de fiebre intermitente, en número de ocho ó 
diez, que cei^aron después de una sangría del brazo. Casi inme- 
diatamente se notó en la piel una erupción de granitos pequeños, 
que más tarde se hizo pustulo- crustácea, limitada á las piernas y 
á la cabeza.» 

Hizo uso de baños templados, sintiendo grandes dolores, y de 
ioduio potáaícoi con el ousd notó alguna mejoría. 

9 
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A los seis ú ocho meses le apareció una úlcera en el frenillo 
del miembro viril, después de un coito con mujer sospechosa, 
curándose con bálsamo verde en poco tiempo. 

A principio del año de 1874 se le presentó una úlcera en el 
istmo de las fauces, que destruyó uno de los pilares; siendo trata- 
da con gargarismos emolientes, pomada estibiada á la región an- 
terior del cuello, y un medicamento al interior, cuya composi- 
ción ignora; consiguiendo la curación á los seis meses. 

En 1876 empezó á sentir el enfermo dolores en toda la cabe- 
za, que se marcaron más en la región frontal, donde se presentó 
tumefacción circunscrita, que fué seguida de un tumor de las di- 
mensiones de un huevo de paloma; el cual fué tratado con emo- 
lientes, supuró y se consiguió la cicatrización á los dos meses, 
después de hacer uso de los ungüentos mercurial y amarillo y del 
cerato simple. 

Tomó siete baños de Ledesma en Agosto de 1877 , á 38^ de 
temperatura y 10' de duración, y chorros á las articulaciones y 
cabeza. Al mes sintió nuevamente un dolor en toda la región fron- 
tal, con tumefacción circunscrita al sitio correspondiente á la ci- 
catriz anterior, formándose pus, y más tarde una úlcera de unos 
seis centímetros de extensión, que fué ganando en superficie y en 
profundidad, viéndose necrosada la parte anterior del hueso 
frontal. 

En 20 de Mayo de 1878 reconocí por vez primera al enfermo 
en cuestión, y le prescribí lo siguiente: 

De biioduro de mercurio, dos granos; de ioduro potásico, me- 
dia onza; de jarabe de corteza de cidra, una Hbra; disuélvase. Pa- 
ra tomar una cucharada por la mañana y otra por la tarde. 

De protoioduro de mercurio, un escrúpulo; de manteca de 
cerdo, una onza; mézclese. Para cura en la región frontal. 

A beneñcio de este tratamiento, seguido sin interrupción, ha 
llegado el enfermo á una situación muy satisfactoria. * 

En la región frontal presenta una solución de continuidad, que 
tiene la forma de una cruz de Malta, cuyos brazos fuesen redon- 
deados, y sus diámetros midieran de seis á siete centímetros. La 
parte correspondiente á los brazos derechos, superior é inferior, 
está formada de anfractuosidades y depresiones, constituidas por 
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el tejido cicatrícial: hacía el centro se vé una úlcera ligeramente 
fangosa, y todo el brazo izquierdo de la cruz está ocupado por un 
secuestro firmemente adherido, á pesar de estar socavado por 
el pus. 

El enfermo conserva tres secuestros, que se han desprendido 
de la úlcera: uno de tres á cuatro centímetros de longitud por dos 
de ancho, y los otros dos, una cuarta parte más pequeños. 

En el lado derecho de la región afecta se advierte un punto 
oscuro, que corresponde á otra porción insignificante de hueso 
necrosado; y por último, hay gran tumefacción en toda la nariz, 
mejillas y párpados, que va á perderse en la región frontal, de- 
pendiente, sin duda alguna, de osteítis de los huesos propios de la 
nariz y de parte de los maxilares superiores; lo cual ha dado lu- 
gar á que, hacia el ángulo interno de ambos ojos se haya abier- 
to espontáneamente un orificio, que comunica con otros de las 
fosas nasales y boca. 

Posteriormente se han desprendido cuatro secuestros, y se ha 
recomendado al enfermo que continúe con el mismo tratamiento, 
interno y tópico, sin otra variación que la de hacer inyecciones 
por los orificios anteriormente mencionados y sorbitorios con el 
cocimiento emoliente, alternando con ima mezcla de agua y vino 
blanco. 

Añadió el Sr. Gástelo, que el enfermo puede, considerarse en 
la actualidad como curado; que la infección debió datar desde el 
primer bubón que padeció, y que fué seguido de otros síntomas; 
que hubo después una de esas treguas bastante frecuentes en ta- 
les casos, y que al cabo se presentó la periostitis frontal y la ne- 
crosis. 

Hubo, pues, fenómenos primitivos poco marcados, y luego fué 
el virus á ejercer de lleno sus estragos en el tejido óseo. 

Lo interesante es aquí el tratamiento, que ha consistido en la 
pomada de protoioduro de mercurio, y dos granos de deutoioduro 
con media onza de ioduro potásico para uso interno, habiendo re- 
petido nueve veces esta fórmula; lo cual prueba la utiUdad de 
emplear ciertos medicamentos á dosis elevadas. 

El enfermo no puede hoy montar á caballo, porque se marea 
y teme caer; experimenta ima sensación de frió en toda la cabe- 
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za> y cuando se le comprime en el sitio de la lesión, sufre también 
mareos. 

El Sr. Alonso aplaudió la conducta del Sr. Gástelo, pero dijo 
que acerca de la conveniencia de dosis altas de muchos medica- 
mentos, tenia que advertir, que si éstas se hallan hoy adoptadas 
por algunos, no lo están por todos, como aseguró en otra sesión 
un señor académico, y que se podia dudar de su utilidad; pues 
en un caso reciente, que citó, nada se había conseguido con 
prodigar el extracto de cicuta. Por lo demás, no pueden llamarse 
dosis altas las tomadas por el enfermo del Sr. Gástelo, puesto 
que sólo es verdad que ha sido grande la cantidad; pero repartida 
en nueve meses, está lejos de resultar excesiva. 

El Sr. Gástelo rectificó, diciendo que no habian sido nueve 
meses los que duró el tratamiento, y que el enfermo citado por 
el Sr. Alonso, si bien no se ha curado, es lo cierto que ha tole- 
rado tres dracmas diarias de extracto de cicuta; lo cual es de tener 
en cuenta, porque si con tal dosis no se salvan unos enfermos, 
pueden salvarse otros. 

El Sr. Alonso contestó: que no negaba la posibilidad de ad- 
ministrar dosis altas de cicuta, pero que si debia dudarse de su 
utihdad, y no perder de vista sus peligros. Nadie ignora la facih- 
dad con que se acostumbran los enfermos á tomar opio; más no 
por eso se puede prodigar esta sustancia. 

El Sr. Olavide dijo: que insistia en que las dosis de aquellos 
medicamentos que él habia indicado hace cuatro años, y que en- 
tonces se dudaba hubiera estómagos que los pudieran tolerar, es- 
taban hoy adoptadas por la mayor parte de los profesores; que 
hoy no se puede administrar el bromuro potásico en la epilepsia 
á menos de dos dracmas, y que el enfermo de quien se ha ha- 
blado, tomó en efecto el extracto de cicuta á la dosis de tres 
dracmas diarias con dos escrúpulos de ácido fénico, en tres dosis. 

Añadió que esto se expUca, porque el extracto de cicuta no es 
venenoso, pues al prepararle se evapora la conicina. 

Terminó repitiendo, que á su entender esos y otros medica- 
mentos deben darse á dosis más altas que las usadas hasta aquí, 
y que entre ellos, el ioduro potásico debe irse aumentando hasta 
llegar á dos ó tres dracmas. 
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El Sr. Alonso rectificói que nunca ha dudado de la veracidad 
del Sr. Olavide, y que de lo que había dudado, era de que tolerase 
el estómago media Ubra de aceite de hígado de bacalao por dosis. 

El Sr. Iglesias dijo, que aludido por el Sr. Olavide debía ma- 
nifestar, que creía firmemente, que el tiempo había venido más 
bien á contradecir que á confirmar los asertos del Sr. Olavide; que 
no se han comprobado muchas de las virtudes supuestas en el áci- 
do fénico; y que el Instituto médico valenciano, por ejemplo, pro- 
bó que no se curaban por su medio las intermitentes con la segu- 
ridad y facilidad que tanto alabó Mr. Declat. 

Bespecto del bromuro potásico, todos administran desde el 
principio un gramo de bromuro, repetido dos ó más veces en el 
día, pero la verdad es, que con él no se curan todos los casos de 
epilepsia, y que las publicaciones de todos los países han pro- 
bado su acción perniciosa para las facultades intelectuales, cuan- 
do se exagera la dosis ó se prolonga su uso. Yulpian dice, que ha 
dado hasta cerca de ocho gramos, y asegura que no se puede ir 
más allá, por punto general, porque sobrevienen fenómenos ce- 
rebrales, que obligan á suspender el medicamento. 

En cuanto al extracto de cicuta, si no tiene conicína, mal po- 
drá ejercer la acción terapéutica propia de la cicuta ó de sus pre- 
parados. 

El aceite de hígado de bacalao, á veces no se tolera ni aun á 
cucharadas; pero á lo que me opuse en 1878 y me opongo hoy, es 
á que se empiece desde luego por dosis exageradas. 

Continuando la discusión pendiente sobre el caso de aneuris- 
ma comunicado por el Sr. Bubio, 

El Sr. Calvo dijo: que las opiniones del Sr. Bubio pueden in- 
fluir en la práctica, y que por esta razón había creído no poder 
dispensarse de algunas observaciones. 

En vista de los datos del Sr. Bubio, debo creer que en efecto 
existía un aneurisma del arranque de la carótida, y que se aplicó 
la compresión digital en reemplazo de la ligadura de Brasdor. 

A principios de este siglo la cirugía era ó inglesa ó francesa: 
en 1710 Anel practicó la Ugadura de la humeral, pero hasta 1875 
nadie se acordó de imitar este ejemplo. Hunter fué quien hizo 
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después la primera ligadura. Pero Anel ligaba imnediaiamente 
por encima del saco, y Hunter á distancia, con lo cual se crean 
coágulos antiguos y se cura con más facilidad el tumor. Tam- 
bién Desault imitó este ejemplo en 1785. Para seguirle en este 
caso, era menester ligar el tronco braquio-ceíálico; pero éste, en 
17 casos sólo ha salvado uno, y ese aún está en litigio. 

El método de Brasdor, á pesar de lo poco racional que parece 
á primera vista, ha dado, sin embargo, algunos buenos resultados. 
El Dr. Assalini, después de recordar que un italiano había hecho 
ligaduras por el método de Anel, nombró á otro italiano como 
autor del procedimiento de Brasdor. 

Desault parece que afirmaba, que en ciertos casos se podia li- 
gar lo mismo por arriba que por abajo, y Deschamps hizo la pri- 
mera operación. 

Pero en Francia murieron todos los operados por el método 
de Brasdor, el cual, por consiguiente, fué abandonado; pero en 
Inglaterra se continuó Ugando por la parte inferior, y Astley 
Cooper hgó la femoral, pero el enfermo sucumbió. Ya en 1826, 
Wardrop liga la carótida por la parte superior, y la enferma, que 
tenia 76 años, se curó después de inflamarse y supurar el tumor. 

Otro cirujano inglés obtuvo también un éxito análogo. 

El Dr. Evans hizo otra ligadura, y Wardrop, en un aneuris- 
ma del tronco braquio cefálico, Hgó sólo la subclavia, dejando la 
derivación por la carótida. 

Freard ligó la carótida, consiguiendo que quedara estaciona- 
rio el tumor por 17 meses, y entonces , volviendo á progresar 
el aneurisma, ligó la subclavia y logró la curación. 

Es curioso ver, registrando los anales del arte, que de 17 li- 
gaduras de las dos carótidas, con intervalo de meses en la pri- 
mera ligadura hecha en cada caso, hubo accidentes cerebrales, y 
no en la segunda, y se obtuvieron 11 curaciones. 

Mas el Sr. Bubio no creyó poder apelar tampoco á este medio, 
y se decidió por la compresión indirecta. 

Ya en el siglo xvii dos itaUanos hicieron la compresión directa 
é indirecta, y sin embargo nadie siguió tal procedimiento, y se 
preñrió la hgadura, porque es método más brillante. 

Pero hoy se ha rehabilitado la compresión, habiéndose llega- 
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do á hacerla digital é intermitente, sin embargo de que exige 
gentes hábiles y penosos procedimientos. 

De 1825 á 1842 se hicieron esfuerzos, principalmente en Ir- 
landa, y se consiguieron resultados; pero hubo un caso en que se 
produjo una escara, y el enfermo sucumbió. Astley Cooper dijo 
por entonces, que con la compresión apenas se curarla uno de 80 
enfermos. 

En el año 1842 se hizo la compresión sobre un aneurisma 
poplíteo sin resultado, y se inventó el collar de perro, con el cual 
se curaron dos enfermos. En el segundo se hizo la compresión 
dos ó tres horas por dia. 

Después de esto se obtuvieron en Inglaterra los siguientes re- 
sultados de la compresión: 

Febrero 1845 12 aneurismas popHteos. 12 curaciones. 

Agosto 1846 26 — — 22 — 

Marzo 1851 89 — — 80 — 

Biancheti, en Rusia, empezó luego á emplear la compresión 
digital y comunicó su método á casi todas las universidades ita- 
lianas. 

Finalmente, hoy en Irlanda y en toda Inglaterra no se piensa 
ya en la ligadura, sino en casos excepcionales, y en Francia se va 
adoptando también la compresión. 

En Italia es también la compresión el método general. 

El año pasado, el Dr. Encinas hizo en la facultad de Madrid 
la compresión en la región inguinal, para curar un aneurisma de 
la poplítea, por el procedimiento de los pesos. El resultado fué 
satisfactorio. 

Por lo tanto, merece pensarse seriamente en esta cuestión, 
para establecer sobre bases sóUdas el tratamiento de los aneu- 
rismas. 

La ligadura suspende la circulación en todo el trayecto de la 
arteria; determina coágulos pasivos, que si se restablece el circulo 
desaparecen, y de todos modos estimulan é inflaman el saco. Asi 
que es preciso hacer de modo, que haya en el saco alguna comu- 
nicación con el circulo general, que permita la formación de coá- 
gulos activos. 

Dicho lo que precede, para que se tenga fe en la compresión, 
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por la cual 8e han obtenido mejores resultados que por la liga- 
dura, sólo me resta añadir pocas palabras acerca del caso del se- 
ñor Bubio. 

Me ofrece la dificultad este caso, de que la compresión de la 
carótida al nivel de cartílago cñcoides, que exige tanta habilidad 
y fuerza, se haya hecho por un practicante en Trillo, y que el tu- 
mor desapareciera sin quedar al menos coágulos estratificados, cosa 
que no he visto en ninguno de los casos que ocurren. 

T esto es tanto más de extrañar, cuanto que la etiología del 
mal no explica en manera alguna la naturaleza del tumor. 

Desearía que el Sr. Bubio tuviera la amabilidad de resolver- 
nos estas dudas. 

Terminado el discurso del Sr. Calvo, y trascurrido ya el tiem- 
po de reglamento, se levantó la sesión. 

ElS^ereiario perpéiuo, 

Matías Nieto Serrano. 



IL 



SESIÓN DEL 20 DE MARZO DE 4879. 



Aprobada el acta de la sesión anterior, leyó el Sr. Iglesias un 
dictamen acerca de una obra escrita por el Dr. A. Martin, sobre 
el cólera-morbo epidémico padecido en Baviera el año de 1854, 
cuyo profesor aspira al nombramiento de socio corresponsal. El 
dictamen leído y la obra quedaron sobre la mesa para que pueda 
resolverse lo conveniente en sesión de gobierno. 

Después usa de la palabra el Sr. Bubio, para contestar á los 
reparos que hizo el Sr. Calvo á la historia presentada por dicho 
señor, de la curación del aneurisma de la carótida por compresión 
digital entre el tumor y los capilares. 
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Se hace cargo de la califícacion del temperamento asignado 
al enfermo, y defiende que, aunque tenga algo de ideal la palabra 
temperamento, se admite en la clínica, no sólo con relación al 
temperamento puro, sino á los mixtos. 

De la etiología del tumor, que el 8r. Calvo suponía insuficien- 
te, dice el Sr. Rubio que es mero relator de los hechos, según se 
los han indicado en época anterior á la fecha en que él observó al 
enfermo; pero que si los accesos de tos no siempre producen 
aneurismas, no puede negarse que esta causa, interrumpiendo 
bruscamente y de un modo repetido la circulación, produzca en al- 
gunas ocasiones dilataciones arteriales y venosas, y en otras, por 
un mecanismo distinto, hernias, etc. Añade, respecto á la clasifica- 
ción del tumor, que al calificar de aneurisma verdadero el caso que 
se discutía, se había atenido á lo admitido en las clasificaciones 
patológicas y á la practica clínica. 

Al ocuparse en la posibilidad de la curación de los aneurismas 
por la compresión entre el tumor y los capilares, dice, que aunque 
á primera vista parezca difícil y aun anticientífica, es sin embar- 
go posible y explicable, teniendo en cuenta que al comprimir el 
vaso por el punto excéntrico de tumor, la sangre se detiene en la 
dilatación aneurísmática, y esta sangre detenida, con la que cho- 
can las oleadas de sangre que después llegan impulsadas por el co- 
razón, neutraliza en parte la velocidad y la fuerza expansiva del 
Hquido circulante, que busca su saUda por vasos anteriores al 
aneurisma; á cuya razón agrega la de que, teniendo las arterias, 
por la textura de su túnica media, tendencia á contraerse, y fal- 
tando la fuerza excéntrica que había de continuar aumentando 
su dilatación morbosa, se comprende bien que de un modo más 
ó menos rápido la arteria se contraiga, mengüen las dimensiones 
del aneurisma, y por último, se reduzcan á las que corresponden 
á su volumen normal, y resulte la curación. 

Por lo que se refiere á la formación de los coágulos sanguíneos 
en la dilatación arterial, la niega en el presente caso, porque no 
se podía acumular la sangre ni coagularse, por ser arteria ascen- 
dente y por oponerse á ello la forma del aneurisma. 

Respecto al fenómeno mióaico, que advierte el Sr. Rubio no 
haber notado en el caso clínico que se discute, se conforma con la 
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explicación dada en la sesión anterior por el Sr. Calvo, y citó á 
propósito dos casos de ligadura de la carótida que él habia prac- 
ticado, ligando el vaso por encima y por debajo del tumor; con- 
firmando que la miosis no depende probablemente de la simple 
compresión de la arteria, sino de la ligadura ó sección de los file- 
tes nerviosos. 

También habló de la supuesta incompetencia de los encargados 
de practicar la compresión de la arteria, cuando ya el Sr. Bubio 
no cuidaba del enfermo; la que, sin embargo, debió hacerse á 
juicio de este señor académico con suficiente habilidad, tratán- 
dose de un enfermo médico, y por consiguiente persona perita. 

Al finalizar su discurso, y para ampUar las razones ya expues- 
tas en apoyo del procedimiento empleado, citó algún párrafo de 
Follin, y leyó algunos pasajes del tratado monográfico del doctor 
Broca sobre los aneurismas; de cuya lectura dedujo consecuencias 
favorables al modo como ha juzgado el caso discutido, y al discur- 
so con que contestaba á los reparos presentados por el Dr. Calvo 
en las dos sesiones anteriores. 

Después de lo cual se levantó la sesión. 



III. 



SESIÓN DEL 27 DE MARZO DE 4879. 

Aprobada el acta de la sesión anterior, y dada cuenta de las 
obras recibidas con destino á la biblioteca de la Academia, el se- 
ñor Calvo se ratificó en sus afirmaciones anteriores, repitiendo 
que habia habido necesidad de discutir el caso de aneurisma de 
la carótida, presentado por el Sr. Bubio, é insistió en que la ca- 
lificación de los temperamentos es siempre difícil, aun en las per- 
sonas citadas por dicho señor académico. 

Bepitió que los aneurismas verdaderos son lentos en su desen- 
volvimiento, al revés de lo que sucede en los falsos, negando ha- 
ber afirmado que siempre hubiese coágulos de sangre en los anea- 
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rismas, sino el restablecimiento de las paredes arteriales á su 
estado primitivo y normal. Haciendo después una indicación his- 
tórica de los procedimientos empleados para la curación de los 
aneurismas, la inyección de líquidos coagulantes, etc., concluye 
por fijarse en la compresión y en la ligadura de las arterias, como 
preferentes; con cuyo motivo recuerda los diversos compresores 
usados desde tiempos antiguos, con todos los cuales se han obte- 
nido resultados más ó menos satisfactorios, á los que aventaja sin 
duda la compresión digital , hecha entre el corazón y el tumor; 
pero creyendo que cualquiera que sea el proceder empleado para 
hacer la compresión, cuando se alcanza la curación, es siempre ó 
casi siempre por la formación de coágulos sanguinolentos, que 
Uenan más ó menos completamente la cavidad aneurismática. 
Por último, después de argüir la teoría con que el Sr. Bubio ex- 
plicaba, que la arteria no sufriese mayor distensión al ser com- 
primida en el punto excéntrico del tumor, insiste en la posibili- 
dad de un error diagnóstico, y echa de menos el no haber exami- 
nado el caso cuya historia se discute. 

£1 Sr. Bublo extraña que el Sr. Calvo insista en puntos dis- 
cutidos ya en sesiones anteriores, y en la necesidad de decir al- 
go sobre los mismos, se ratifica en lo ya expuesto y manifiesta: 
que si es posible el error al diagnosticar los aneurismas extemos, 
posibilidad que no niega, el error dependerá, dadas las condicio- 
nes de capacidad del profesor, de falta de atención suficiente. 
Para apoyar la posibilidad de la curación del aneurisma falso 
que se discute, cita otro análogo formado probablemente por 
las interrupciones circulatorias que producían accidentes epilép- 
ticos, en que se hizo la arteria cilindrica, aunque sin alcanzar sus 
primitivas dimensiones; concluyendo con la exposición de otra 
curación de aneurisma falso, por la organización de los coágulos 
en el punto lesionado de la aorta. 

El Sr. Creus (sódo corresponsal) comenzó diciendo: que la 
dignidad de la Academia, lo notable y extraño del hecho, las 
circimstancias del respetable académico que lo había referido, la 
doctrina que pretendía establecer sobre él y lo elevado de la dis* 
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cosion comenzada le habían impulsado á tomar la palabra, y 
manifestó que era su ánimo rendir con la interpretación de la 
historia y la discusión de la doctrina, el mayor respeto á su autor. 
Consideró las dificultades del diagnóstico en general y los er- 
rores que por todos se cometian, y contestando á la afirmación 
del Sr. Eubio, de que el diagnóstico de un aneurisma de la caró- 
tida era seguro cuando se observaba bien, la negó, trayendo en 
su apoyo una cita de Erichsen, que considera estos aneurismas 
como los de más difícil diagnóstico entre los extemos, probándolo 
con una estadística de 89 casos de ligadura por supuestos aneu- 
rismas, que faltaban en ocho casos; con otra de Bichet, quien dice 
que los cirujanos más hábiles han fracasado en este dia^óstico, 
y citó también al mismo Sr. Bubio, quien, en la historia misma 
que se discute, dice que el práctico se hace muy circunspecto en 
los casos cuyo tratamiento trae consigo peligros; lo cual en este 
caso no llegó á suceder, pues no se trató más que con la ino« 
fensiva compresión. 

Estudiando el diagnóstico, dijo que en los antecedentes del 
enfermo nada autorizaba para admitir alteración arterial; que los 
esfuerzos de la tos y de la asistencia al parto no^ parecen haber 
producido el enorme aumento del sístole cardiaco, necesario para 
dilatar una arteria sana en tres ó cuatro días; y que los esfuerzos 
de los músculos de la vida de relación explicaban otros aneuris- 
mas como los poplíteos, mas no el de que se trata. Que en la mi- 
nuciosa descripción del tumor faltaba señalar su consistencia de 
liquido, su reductibilidad, su movimiento de expansión, distinto 
de la pulsación que puede ser comunicada, y el thriU ó extremeci- 
miento vibratorio, que según Bichet es en los aneurismas carotí- 
deos más notable que en los demás, para el enfermo y para el mé- 
dico. A este propósito citó un caso del Dr. Shephard, de Londres, 
referido en el «Medical Times,» en el cual un aneurisma de la 
carótida se curó por la compresión digital, hecha entre el corazón 
y el tumor, y dijo que La Gacette hebdomadaire de París, al copiar- 
le y consignarlo como el primero en su clase, lamentaba que el 
autor no hubiera expresado el movimiento de espansion y sí solo 
el pulsátil, por lo que quedaba incompleto el diagnóstico^ 

Trató luego de la marcha, y dijo que el Dr. Bubio había obra- 
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do con gran prudencia^ empleando en su enfermo la compresión 
de Vemet, siguiendo el reciente consejo de Bichet para este caso, 
y extrañó que en los trece dias que él mismo comprimió, ninguna 
modificación se produjera en el tumor, que se curó sin embargo 
hasta llegar la parte enferma al estado normal en los dos meses 
siguientes. 

Pasó después á estudiar la anatomía patológica de los aneu- 
rismas espontáneos, considerando este examen como de primer 
orden, y haciéndolo cronológicamente, citó á Antilló y á Femelio, 
que consideraban estos aneurismas como simple dilatación de los 
tubos arteriales; á Sennerto, Diemaanbrceck y Monró que expusie- 
ron dudas, hablando ya de roturas de alguna de las tánicas de los 
vasos, y manifestó que el eminente Scarpa, en su grande obra so- 
bre la materia, llegó á negar los aneurismas verdaderos, consi- 
derando como tales los que presentaran la dilatación de todas las 
túnicas arteriales. Los autores posteriores, hasta Gruveilhier, re- 
chazaron esta doctrina absoluta, considerando como posible la di- 
latación sin rotura de las tres túnicas; pero expresando Houel, 
discípulo de aquel autor y seguidor de sus opiniones, que la men- 
brana media de estos aneurismas está tan gravemente alterada 
en su textura, que ha perdido su elasticidad y contractilidad, sin 
poder rehacerse contra el impulso cardiaco, y estando por lo tanto 
condenado el tumor á fatal progreso, á menos que la formación 
de coágulos no lo defienda y cure. 

Estudió los recientes progresos de la histología en el examen 
de las afecciones arteriales; la trasformacion é infiltración gra- 
sienta de las túnicas internas; la formación de las placas gelati- 
niformes y calcáreas; la proliferación del tejido profundo de la 
interna; la trasformacion condroide de la sustancia elástica de 
la media y la destrucción de las fibras y células musculares, con 
lo cual sólo se encuentran vestigios de la túnica media, perdidos 
de trecho en trecho en algunos puntos del tumor; y por fin señaló 
la concomitante alteración de la túnica extema, que adquiere ca- 
racteres análogos á los de la interna, y corroboró toda esta doc- 
trina con citas de Rindfleisch y Banvier. 

Por último, expuso unos experimentos que había encargado 
á sus ayudantes, para demostrar que una carótida sana resiste 
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sin romperse el impulso de varios jóvenes robustos, empujando 
sucesivamente el émbolo de una geringa de inyección, y sólo se 
dilata en forma tubular desde 21 á 80 milímetros de circunfe- 
rencia; mientras que los mismos vasos alterados por la edad, ce- 
den rompiéndose las dos membranas internas, y dilatándose la 
extema en forma de ampolla antes de romperse. 

Pasadas las horas reglamentarias, se levantó la sesión, que- 
dando en el uso de la palabra el mismo Sr. Greus. 

Basilio San Martin. 



IV. 



SESIÓN DEL « DE ABRIL DE 4879. 

Leida y aprobada el acta dé la sesión anterior, se dio cuenta 
por secretaria de las comunicaciones y obras recibidas. 

El Sr. Iglesias comunicó á la Academia la siguiente observa- 
ción, diciendo: 

«Entre los casos prácticos que he tenido ocasión de observar, 
desde que la Academia suspendió sus sesiones Uterarias en el año 
anterior, hasta que las ha reanudado en el presente, figura uno 
que puede llamar la atención, entre otras razones, por lo poco 
frecuente de la especie morbosa á que se refiere; porque consti- 
tuye un elemento morboso simple, que unido á otro da lugar á es- 
tados patológicos graves; por alguna circunstancia etiológica, que 
debe tenerse en todo tiempo muy presente por el médico, y por lo 
afortunado del tratamiento, conforme á los preceptos de la medi- 
cina secular. 

De tal observación voy á tener el honor de dar cuenta á los 
señores académicos , convencido cada dia más de la utilidad de 
esta clase de comunicaciones, asi para la ciencia, como para sus 
aplicaciones al conocimiento y curación de las enfermedades, ó 
sea para el arte médica. 
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ün joven de 22 años de edad, temperamento nervioso, cons- 
titución ni fuerte ni endeble, pocas carnes, buena salud habitual, 
empleado, que no ofrecia antecedentes patológicos dignos de te- 
nerse en cuenta para el caso presente; sin causa para él aprecia- 
ble, y reinando una constitución atmosférica húmeda é incons- 
tante por su temperatura, pues tan pronto era fresca, como tem- 
plada, como caliente; empezó á sentir debilidad, falta de aptitud 
para el trabajo, inapetencia y algunos fenómenos catarrales en 
diversas mucosas , como tos y romadizo; pero sin fiebre ni otro 
síntoma que llamara mi atención. 

Parecía que se trataba de una afección catarral leve, muy en 
armonía con la constitución médica reinante, que era de esa ín- 
dole; y el tratamiento que ordené, guardó relación con ese juicio 
diagnóstico. 

Mas á los dos dias, y persistiendo los síntomas enunciados, 
empezaron á presenterse epistaxis y hemorragias bucales frecuen- 
tes y tal cual abundantes, seguidas muy luego de hemuturias y de 
petequias, que aparecieron primeramente en las piernas, y se ge- 
neralizaron después á toda la superficie del cuerpo. 

El diagnóstico no podía ofrecer ya duda. Enfermedad aguda, 
en que se observaban hemorragias por diversos puntos, petequius 
en toda la piel, debilidad general notable, falta de fiebre y de 
otros síntomas correspondientes á los diversos sistemas ó apara- 
tos orgánicos, había de corresponder al grupo nosológico, entre 
cuyas lesiones se encuentra como predominante la disminución 
de lajíbrina de la sangre. La duda sólo podría estar entre \b, púr- 
pura y el escorbuto, que algunos consideran como grados de un 
mismo estado morboso, y que generalmente se caracterizan por la 
hipoplmtia 6 hijnnosis, ó sea por la disminución de las proporcio- 
nes normales de la fibrina de la sangre. 

Mas el carácter agudo de la enfermedad, las hemorragias 
múltiples y las petaquias, con la falta de abultamiento de las 
encías, de equimosis en la piel y de tumores sanguíneos, me hi- 
cieron formar el juicio de que se trataba más bien de la purpura 
que del escorbuto, y que la variedad observada era la hemorrágica 
y no la simplex ni la urticans. 

Hecho ese diagnóstico, y formada la consiguiente indicación 
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individual, establecí el plan terapéutico, que consistió principal- 
mente en el uso de las carnes, del vino y de los frutos sub-áei- 
dos, entre los modificadores dietéticos; y en la limonada sulfúri- 
ca, tartrato férrico potásico y vino de quina, para uso interno, 
entre los medios farmacológicos. Empleé ademas el agua estípti- 
ca y el percloruro de hierro, para cohibir las hemorragias de la 
nariz y de la boca, en cuanto fueron frecuentes y abundantes. 

El enfermo continuó con los flujos de sangre, cada vez más 
copiosos, y suma debilidad, durante cinco ó seis dias; al cabo de 
los cuales dichas hemorragias empezaron á disminuir, para cesar 
á los diez ó doce; aumentando las fuerzas paulatinamente, vol- 
viendo el apetito, tomando primeramente las petequias un color 
amarillento, y desapareciendo después. 

Insistí en el mencionado tratamiento durante un mes, y para 
completar la curación , recomendé al enfermo los aires y la vida 
del campo; habiendo recobrado por completo su salud, sin volver 
á sufrir molestia de ningún género. 

Tal es, en pocas palabras, el caso clínico que me he propuesto 
comunicar á la Academia. 

La enfermedad á que el mismo se refiere, es poco frecuente 
como especie nosológica, como elemento morboso simple; y este 
es el primer ínteres que para mi encierra la observación. 

La purpura hemarrdgica estuvo, en el caso á que aludo, per- 
fectamente caracterizada por las hemorragias múltiples y las pe- 
tequias confluentes. 

¿Y cuál pudo ser la causa de dicho estado morboso? Creo que 
en su nacimiento tuvo principal parte la constitución medica rei- 
liante, ayudada de condiciones individuales abonadas, pues no 
pudo descubrirse otra causa ocasional ni determinante. 

T con efecto, en dicha época se observaron no pocos estados 
morbosos, entre cuyas lesiones sobresalía la hipoplastía ó dismi- 
nución de la fibrina del líquido sanguíneo. En las pirexias, sobre 
todo, ese elemento se ingirió con no poca frecuencia, dándolas 
gravedad suma ó haciéndolas mortales. Nuestro enfermo no tuvo 
fiebre, y esa fué, sin duda, su mayor fortuna; pues á haberla te- 
nido, probablemente hubiera tomado muy pronto carácter pútri- 
do ó tífico. 
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Esto es una prueba más, de la gran influencia que t^ene para 
el médico el conocimiento de las constituciones médicas y de las 
efemérides epidémicas, pues nos conduce á las más exactas nocio- 
nes sobre la naturaleza, etiología y tratamiento de las enferme- 
dades. Sin ese conocimiento, el profesor camina como á la ven- 
tura, careciendo del faro luminoso que ha de guiarle en la forma- 
ción del diagnóstico, del pronóstico y del juicio indicativo de los 
diversos estados morbosos. 

Este caso de púrpura heuiorrágica fué agudo, y la vida del 
enfermo se halló no poco comprometida. Mas el tratamiento que 
se estableció, principalmente tónico, no tardó en dar satisfacto- 
rios resultados. La alimentación, el vino, la quina, el hierro y la 
limonada sulfúrica contribuyeron muy luego á modificar ese estado 
de depresión de la vida y de la nutrición, que dio por resultado la 
hipoplastia, causa próxima de las hemorragias y de las petequias, 
que eran los fenómenos morbosos que más llamaban la atención. 

La química orgánica ha prestado un importante servicio á la 
medicina, enseñando, que así en la púrpura como en el escorbuto, 
como en las fiebres llamadas pútridas ó tifoideas, en los diversos 
tifus, viruela hemorrágíca, alguna grave variedad de sarampión 
y en otros estados morbosos se halla deficiente la proporción nor- 
mal de la fibrina de la sangre: que en vez de 2,2 ó de 8 partes 
de dicho principio por mil de sangre, según las análisis de Bec- 
querel y Eodier y de Damas respectivamente, disminuye en ma- 
yor ó menor proporción, según los diferentes casos. Por esto la 
sangre resulta más difluente, menos plástica en tales estados mor- 
bosos; y sabido es que la fibrina está disuelta en el líquido san- 
guíneo mientras circula por los vasos, coagulándose fuera de ellos, 
y reteniendo entre sus mallas los glóbulos para la formación del 
coágulo. 

Pero la química no ha explicado, ni podía hacerlo, la causa 
próxima de esa lesión de la sangre, es decir, la patogenia de la 
enfermedad, que hay que buscarla en otra esfera, en las leyes ó 
propiedades de la vida. Antes que las alteraciones materiales se 
encuentran las modificaciones de la vitalidad, y sobre esta influ- 
yen, ante todo, las causas morbosas, constituyéndose en ocasión 
de los estados patológicos. 

10 
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T una consideración análoga haré respecto á la filosofía de la 
terapéutica, pues los medios farmacológicos» por ejemplo» obran 
determinando una modificación ventajosa en la yitalidad, que 
produce como consecuencia la modificación curativa del estado 
morboso» la desaparición de los síntomas y de las lesiones. No 
puede» pues, explicarse por razones puramente químicas el efecto 
curativo» ni en la púrpura ni en ningún otro estado morboso. 

El tratamiento fué, en el caso á que voy refiriéndome» prin- 
cipalmente interno; sin desatender por esto los medios extemos, 
que prestaron importantes servicios para combatir las epistaxis y 
las hemorragias bucales; no pudiendo hacer otro tanto con las he - 
maturias, que fueron igualmente copiosas» por la profundidad de 
lor órganos y la dificultad de llevar hasta ellos los medicamentos 
necesarios.» 

Continuándose la discusión sobre el tratamiento de los aneu- 
rismas» el Sr. Greus usó de la palabra» para seguir exponiendo las 
observaciones que comenzó á consignar en la sesión anterior. 

Insistió en la dificultad del diagnóstico de los aneurismas de 
la carótida; citó un enfermo que» reputado aneurismático por va- 
rios profesores» y después de aplicarle un aparato que inflamó la 
piel, presentó supuración en el tumor, con lo cual se vio que no 
habia tal aneurisma. En otro caso se intentó ejecutar el procedi- 
miento norte-americano de las cerdas» para combatir otro pre- 
tendido aneurisma, y al practicarle, resultó también que se habia 
equivocado el diagnóstico. 

Además, dijo, es de notar la falta del estremecimiento vibra- 
torio y del movimiento de expansión; lo cual» en mi concepto, 
oscurece el diagnóstico. 

En cuanto á la novedad del tratamiento» advirtió que el año 
anterior habia él aplicado la compresión por debajo del tumor 
para un aneurisma de la subclavia. 

Habló de los aneurismas que se llaman falsos» cuando una 
tánica está rota y las demás dilatadas» diciendo que más bien de- 
ben llamarse mixtos. 

Añadió que el enfermo de quien se trata» no presentaba en sus 
antecedentes indicio de enfermedad de la arteria» y que estando 
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ésta sana, no se paede dilatar con tanta rapidez sin rotura; y es- 
tando enferma, no se concibe que haya podido volver á sa estado 
fisiológico. 

Se ha citado, continuó diciendo, un caso de aneurisma volu- 
minoso, que se curó espontáneamente, y otro de haber quedado 
permeable otra arteria, aunque con formación de coágulos. Pero 
lo que no se comprende, es volver la arteria á su volumen primi- 
tivo sin coágulos. 

Eelins, es cierto, ha curado en cinco meses un aneurisma de 
la carótida por medio de la compresión directa; pero todo esto no 
prueba que la artería volviese á su volumen sin formación de 
coágulos. 

En la presente discusión se ha de considerar, que no se trata 
de un simple hecho, sino de establecer una doctrina; la cual se 
apoya en tres puntos. 

1.^ Es el corazón una bomba aspirante é impelente: comprí- 
miendo una arteria excéntrícamente, se suprime la parte aspirante 
y se evita una causa de la enfermedad. 

Las aurículas se ha probado, en efecto, que tienen algo de as- 
pirantes, y se ha advertido también la misma propiedad en los 
ventrículos; pero el gran impulso del corazón es el impelente, el 
cual concluye más allá de los capilares; la respiración cardiaca, 
que es tan débil, sólo puede llegar á muy corta distancia, y no 
puede influir en el curso de los aneurísmas. 

2.^ La compresión excéntrica disminuye los latidos, y entien- 
de el Sr. Bubio, que este efecto puede ser debido á la compresión 
de los nervios vasomotores. 

Los nervios vasomotores, hijos del gran simpático, son cen- 
trífugos, y el plexo carotideo sube como los demás. Los experí- 
mentos fisiológicos de Bernard, Marey, etc., prueban también el 
carácter centrifugo de su acción; de modo que la citada compre- 
sión puede paralizar la parte más excéntríca de la arteria; pero 
no el trozo que media entre el tumor y el corazón. 

Además, no pueden influir los nervios vasomotores en una tú- 
nica en que están destruidas las fibras musculares. 

S.'' Dice el Sr. Bubio: «Se detiene el curso de la sangre, y 
con esto se va estrechando la arteria y se cura el aneurisma. » 



448 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MBDIGIIlA 

En cuanto á que no sea necesaria la compresión continua 
para la curación de aneurismas, es cierto; pero no que se reponga 
el vaso en su estado natural, sino formándose coágulos. 

Respecto de los hechos que juzga el Sr. Rubio mal interpre- 
tados, cree el Sr. Creus que no ofrecen dificultad. En todos los 
casos hay un hecho que domina: entorpecimiento ó interrupción 
más ó menos completa de la circulación, ya espontánea, ya pro- 
ducida por el arte; y siempre acompaña á la curación un fenóme- 
no bien comprobado, cual es la coagulación. 

Terminó el Sr. Greus leyendo unas conclusiones, en las que 
resumia las ideas expuestas en sus discursos precedentes. 

El Sr. Rubio comenzó su contestación, diciendo: queen Corpo- 
raciones de la Índole de la Academia se apetece dar cuenta de los 
frutos adquiridos en la práctica, sin exposición á grandes lides 
y controversias. Guando más, se hacen observaciones que concur- 
ren á ilustrar los casos, haciendo cada cual por su parte las re- 
servas que sus dudas le susciten. 

Prescindiendo, sin embargo, del carácter de las objeciones 
que se le han hecho, manifestó que efectivamente el cirujano es 
falible; pero de aquí no se deduce que él se haya equivocado en 
este caso. La cita del Dr. Erichsen fué hecha para advertencia de 
los alumnos, y las ocho equivocaciones de que habla, recayeron 
en diferentes sugetos, tal vez poco habituados á esta clase de 
diagnósticos. Pero hay recursos en la ciencia para evitar el error. 
En Sevilla vio el Sr. Rubio un enfermo, con mi tumor sobre la 
parte media de la carótida: se temía una equivocación, porque se 
había operado á otro sugeto á quien se suponía aneurismático, 
sin que hubiera aneurisma; pero no se había comprobado el ruido 
de fuelle, y si bien se había hecho una punción obteniendo san- 
gre á chorro, no se había observado esta con el microscopio, por 
cuyo medio se hubiera visto degeneración encefaloidea, que era 
lo que constituía el tumor. 

El segundo enfermo, apenas ofrecía ruido de fuelle; se punzó 
el tumor y saUó la sangre á chorro, pura y sin encefaloides; diag- 
nosticó el Sr. Rubio un aneurisma de la arteria tiroidea superior, 
porque al deglutir la saliva, vio que subía y bajaba el tumor, y 
en efecto la autopsia comprobó la exactitud de este diagnóstioo. 
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Por lo demás, insistía en que el sugeto de quien se trata pa- 
decía aneurisma, y no habia habido equivocación. 

T en este momento suspendió el Sr. Rubio su discurso, por 
haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



SESIÓN DEL 47 DE ABRIL DE 4879. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Después de darse cuenta de las comunicaciones y obras re- 
cibidas. 

El Sr. Gortejarena (socio coresponsal) dijo: que desaba hacer 
presente á la Academia, que durante los últimos meses habia obser- 
vado frecuentes casos de atonía uterina durante el parto y fenó- 
menos puerperales. Entre otros, podía citar un caso de una señora 
de 25 años, en quien durante el parto la cabeza sólo llegó al estre- 
cho superior, disminuyeron y casi cesaron las contracciones uteri- 
nas, observándose debilidad, mareos, pequenez de pulso: le apUcó 
el fórceps, con las dificultades consiguientes, se movió la cabeza y 
se la colocó en la excavación; pero no por eso adelantó el parto. 
Sin embargo, á las 24 horas se verificó la saUda de una criatura 
muerta. Sobrevinieron después vómitos, meteorismo y postración, 
y sucumbió la enferma á las 86 horas. 

Otra mujer presentó una postración análoga después del par- 
to, y se le administró el sulfato de quinina, que al principio pare- 
ció probar bien, pero luego apareció una linfangitis, y al segundo 
dia, hacia la región iliaca derecha, una placa gangrenosa, que lue- 
go se extendió, ocasionando la muerte. 

Estos dos casos, ocurridos en brevísimo tiempo, confirman la 
idea de que hay épocas en que se complican los partos con fenó- 
menos graves, y recomiendo estas observaciones á la Comisión de 
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efemérides, paxa que las compare con el carácter de las demás en- 
fermedades observadas en la misma época. 

El Sr. Iglesias dijo, como individuo de la Comisión de efemé- 
rides, que esta Comisión tendrá en cuenta los datos que ha comu- 
nicado el Sr. Cortej arena, en la Memoria que ha de presentar so- 
bre las enfermedades reinantes en el año último. 

Continuándose luego la discusión sobre los aneurismas, 

El Sr. Bubio (D. Federico), dijo: las objeciones hechas á la 
historia que tuve el honor de comunicar á la Academia, se han 
dirigido á desautorizar el diagnóstico, sin oponerle otro que pu- 
diera creerse más acertado. 

Por lo comim, tratándose de aneurisma, suelen faltar antece- 
dentes, y precisamente en este caso se presentan con más abun- 
dancia que en otros muchos. No se olvide la tos, que no fué pe- 
queña, sino muy pertinaz y continua, y que al fin algo pudo in- 
fluir. De todos modos insisto en la escasez de datos, que por pun- 
to general se obtienen en casos análogos. Sólo en los aneurismas 
traumáticos se conoce la causa, pero en los demás no sucede asi. 
En los enfermos de aneurisma más indudable que he asistido y 
estoy asistiendo en la actuaUdad, no se encuentra razón que expli- 
que la formación del tumor. 

El Sr. Creus dice, que solo se puede explicar el tumor, supo- 
niendo un estado patológico previo de la arteria. Por mí parte no 
me atrevo á hacer suposición alguna, y no creo que aun haciéndo- 
la, se la pueda utilizar como argumento contra mi diagnóstico. 

Se dice luego, que en mi observación faltan la expansión y el 
ruido propio de esta clase de tumores. Mas aunque no se hayan 
expresado tales caracteres, no se debe inferir que faltaran en el 
enfermo. Además, bastante se colige que habia expansión, cuando 
digo que el tumor era pulsátil en toda su circunferencia, con lo 
cual se expresa el carácter de que se trata, aún más gráficamente 
que con la palabra expansión. 

Acerca del trhil ó estremecimiento vibrátil de la arteria, debo 
decir, que no lo consigno porque no existía; pero aunque alguno 
haya dicho que este signo es propio de los aneurismas, nadie ha 
sostenido que sea indispensable en todos eUos. 

Este estremecimiento tiene su motivo ó su razón de ser; apa- 
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rece en el aneurisma arterío- venoso, porque la sangre produce 
aquí una ondulación al chocar con la lengüeta de la abertura; 
también se le nota en los aneurismas que apoyan en los planos 
huesosos ó en aponeuroeis fuertes; pero no debe presentarse en 
un aneurisma pequeño de la arteria carótida. 

El Sr. Creus quiso probar, que no habia aneurismas verdade- 
ros, fundándose en los fenómenos que ofrece la regresión arterial. 
Al efecto adujo citas incompletas, porque los mismos autores por 
él invocados asientan en otros parajes, que no hay duda acerca 
de la existencia de aneurismas verdaderos; y por otra parte, nin- 
guna autoridad bastarla á anular im hecho, que se presentara á la 
observancia con caracteres bien comprobados. 

En cuanto á la curación, los aneurismas desaparecen con ó 
sin formación de coágulos, y de muy diversos modos, que no es 
de este momento exponer. 

Respecto de la originalidad del procedimiento, ha citado el 
Sr. Creus un caso de curación de un aneurisma por compresión 
entre el saco y los capilares, y ese no le ofrece dudas como el que 
tuve la honra de exponer; pero sea de esto lo que quiera, mi ob- 
servación está en su lugar. 

Después combatió el Sr. Creus las explicaciones que yo he ex- 
puesto, y que no me empeño en sostener, sino que presento mo- 
destamente á la consideración de mis comprofesores. 

Acerca de esto nada dina, si el Sr. Creus no hubiese asentado 
proposiciones de que necesito hacerme cargo. Nadie ha dudado, 
como parece hacerlo el Sr. Creus, que el corazón es una bomba 
aspirante é impelente: por consiguiente, carece de fundamento tal 
objeción. 

Los nervios vasomotores son centrífugos, dice el Sr. Creus; 
pero esta aserción no tiene fundamento alguno anatómico, porque 
la anatomía aún no ha podido diferenciar siquiera tales nervios, y 
mucho menos su origen. De todos modos, los nervios se excitan 
del mismo modo hacia adelante que hacia atrás; sólo hay que no- 
tar, que la vibración pasa inapercibida, cuando se efectúa donde 
no hay centro sensitivo que la reciba. 

Hay, por fin, otro punto, que no puede pasar sin correctivo. 
Me atribuye el Sr. Creus haber inventado hechos, cuando hablo de 
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reflexiones en mi observación; pero yo no entiendo que se puede 
observar bien sin reflexionar, y de reflexionar á hacer novelas, hay 
grandísima distancia. 

Terminó el Sr. Bubio, censurando la forma y la insistencia 
con que se habian presentado argumentos en contra de su obser- 
vación. 



VI. 



SESIÓN DEL 23 DE ABRIL DE 4879. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, que fué 
aprobada. 

Dióse luego cuenta de las comunicaciones y obras recibidas. 

El Sr. Bubio obtuvo la palabra para hacer una comunicación 
á la Academia. 

La ovariotomia, dijo, se halla incluida en el número de las 
operaciones clásicas, y los éxitos que de ella se obtienen superan á 
los de otras muchas de las que se consideran como graves. 

Entre los extranjeros, nunca he visto practicar operaciones en 
el tercer período, cuando ya se presentan diarrea, anasarca y 
otros síntomas alarmantes. Esto contribuye al buen resultado, 
además de la perfección del diagnóstico y de los adelantamientos 
que se han venido realizando en el modo de proceder. 

Mi práctica en esta operación es escasa, á pesar de haber sido 
el primero que la ejecutara en este país. Sin embargo, he trope- 
zado con toda clase de inconvenientes, por haber sido mis enfer- 
mas, de las que presentaban gran número de síntomas alarmantes. 

En una cosa no se ha progresado, y es en el modo de ligar el 
pedículo, el cual, ó se corta aplicando una pinza ó un estrangula- 
dor, ó bien haciendo primero una Ugadura y luego la separación 
del tumor: en ambos casos, si el pedículo es largo se le fija en el 
ángulo inferior de la herida, y si no se le abandona en el abdomen. 
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Este 68, en suma, el procedimiento, variando mucho los instru- 
mentos empleados. 

Pocos acuden ya á la ligadura, los más emplean la pinza 
compresora denominada clamp, y cuya forma han modificado la 
mayor parte de los operadores, cada cual á su manera. Se pue- 
den dividir estos instrumentos en tres clases. Unos comprimen 
paralelamente, y este fué el primer perfeccionamiento, porque los 
primeros tenian la forma de unas pinzas de curar, y no compri- 
mían por igual. Mas como los pedículos son cilindricos, resulta 
que no reciben al cabo la compresión con igualdad por todas sus 
partes. 

Se imaginó, pues, un clamp, que comprimía toda la circun- 
ferencia del pedículo; pero sus ramas no se correspondían exacta- 
mente, y faltaba también la igualdad de la compresión. 

El clamp más seguro es el paralelo, pero con unos dientes que 
completan la compresión por los lados, en que es más débil. 

Pero de todos modos el clamp es un cuerpo duro, pesado, 
molesto, que forma prominencia por debajo del vendaje, se dis- 
loca y 86 altera con los líquidos que proceden de la herida. 

Por mi parte, no sólo he experimentado estas dificultades, sino 
que me sucedió en un caso, que no habiendo pedículo y no pu- 
diendo ni aun aplicar ligaduras, tuve que separar el tumor y con- 
tener la hemorragia con ligaduras parciales, con cáusticos y has- 
ta con la acupresura. 

Desde entonces empecé á pensar en el modo de evitar tales 
inconvenientes. Luego hablaré del último caso á que me he refe- 
rido. Ahora voy á exponer el modo general con que creo debe 
tratarse el pedículo. 

Propongo, en vez de usar el clamp, hacerse dueño de la san- 
gre con im tubo de cautchuc, de im diámetro proporcionado al es- 
pesor y consistencia del pedículo. Con este tubo se hace un nudo 
sobre el punto donde deseamos que se corte el pedículo, de im 
modo parecido á la compresión de Esmarch en las amputaciones 
de los miembros. Gomo el cautchuc se contrae por efecto del ca- 
lor, resulta luego aún más eficaz la constricción. 

Por encima de este nudo se van haciendo espirales abrededor 
del pedículo^ con vueltas no tan apretadas como la primera, hasta 
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una extensión suñciente para que sobresalga del nivel de la heri- 
da en una y media á dos pulgadas. Se hace otro nudo y se enla- 

9 

zan los dos cabos superior é inferior del tubo, terminando con 
una lazada. 

Esta parte del pedículo la envolvemos en sustancias antisép- 
ticas, y la dejamos fuera de la herida, como queda el cordón um- 
bilical en el recien nacido, atravesándola para que no se escude 
con dos agujas de plata niqueladas. 

Asi son imposibles las hemorragias consecutivas, y se des- 
prende el pedículo suave, gradual y paulatinamente; para lo cual 
conviene que el primer nudo no esté demasiado apretado. Tarda- 
rá diez, doce ó catorce días en desprenderse; pero desde el sexto 
en adelante ya no hay peligro de hemorragia. También hay la 
ventaja de evitar el contacto de un cuerpo duro con la herida, de 
permitir su mayor aseo y facilitar la reunión. 

En los casos extraordinarios, cuando el pedículo es corto, las 
ventajas de este método son mucho mayores, influyendo en el 
éxito de la operación; porque en tales casos, si se atrae el útero 
violentamente al exterior, distiende los nervios y los vasos, y de 
aquí proceden los vómitos y otros fenómenos observados en seme- 
jantes circunstancias. Con mi método se evita esta perjudicial ti- 
rantez. Para aplicarle, tengo en cuenta que el saco cístico no es 
más que una expansión del mismo pedículo, y que. por consi- 
guiente, se puede formar á sus expensas un pedículo artiñcial. 

Con tal objeto se separa por incisiones longitudinales unas 
cinco tiras, y se dejan en sus intervalos otras tiras, de cuya cara 
interna se raspa con una cuchara toda la parte adherida, dejando 
solo el peritoneo y la membrana ñbrosa. Entonces se aplica un 
primer nudo temporal, á la manera que se hace en las amputa- 
ciones por el método de Esmarch. Luego se cortan las tiras, se 
las limpia, y se coloca el nudo deñnitivo un poco por debajo del 
punto donde comienzan las digitaciones. Todo el resto del proce- 
dimiento es igual al anteriormente expuesto. 

Vamos á un tercer caso, cuando no hay pedículo alguno y es 
preciso hacerlo en totaUdad. Entonces también se le construye á 
expensas del saco, haciendo la ligadura provisional á raíz del 
útero, para lo cual se emplea un tubo más resistente. Se termina 
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como en el caso anterior, sin más diferencia que haber de ser las 
tiras más largas. Entonces la reunión ha de hacerse en lo interior 
del abdomen; pero como el tubo de cautchuc es inofensivo, se le 
puede abandonar sin temor. Aunque no he tenido ocasión de ope- 
rar enfermas de esta última categoría, la razón maniñesta que el 
éxito debe ser satisfactorio, y esto en casos que hasta ahora eran 
casi seguramente funestos. 

Después de estas explicaciones, presentó el Sr. Bubio el pe- 
dículo separado últimamente, por el método expuesto, en una en- 
ferma operada con el mejor resultado. En él se yeian las señales 
de los nudos y vueltas espirales, y aún estaban implantadas las 
agujas de plata niquelada. Se había caído, cuando ya estaba casi 
cicatrizada la herida. 

El Sr. Pereda leyó un informe de la sección de higiene púbU- 
ca, sobre un opúsculo del Dr. Suarez acerca de la triquina y la 
triquinosis; después de lo cual se levantó la sesión. 

El 8§er«tario perpétno, 

Matías Nieto Serrano. 



MEMORIA AGRACIADA CON ACCÉSIT 



KN EL CONCUBSO DE PBEMIOS DE 1878, 80BBE EL SiaUIENTE TEMA: 
«ATESIOUAB LA LET Ó LEYES QUE DETEBUINAN LA MALIGNIDAD EN 
LAS NEOPLASIAS, t POR DON DIONISIO CELESTINO LÁZARO T ADRADAS. 

(Oontíraaeion; (D. 

En loB aceites fijos, que son, como todo el mundo sabe, com- 
puestos terciarios, aun cuando tienen la movilidad de su estado 
liquido, se halla esta muy restringida. Las grasas, que son sólidas, 
tienen menos movilidad que los aceites, disminuyendo ésta á medi- 
da que los átomos crecen en volumen. Bajo el punto de vista quí- 
mico, los compuestos terciarios son más estables que los bina- 
dos, es decir, tienen poca tendencia á formar combinaciones con 
otros cuerpos. Los únicos que forman excepción de estas reglas son 
los alcoholes inferiores, los cuales son el resultado de la destruc- 
ción de la materia orgánica. Todos, sin excepción, presentan el 
isomerismo y el polimerismo. 

Parecidos á los compuestos de elementos temarios, son los 
compuestos cuaternarios. Hay también en éstos un grupo de sus- 
tancias, que no forman parte de la materia viva, sino que son res- 
tos cristaUzables de desasimilacion orgánica; como son los ácidos 
orgánicos, la urea, creatina, creatinina, colesterina, etc.; y otro 
grupo, formado por sustancias que desempeñan un papel activo 
en los tejidos vivos: albúmina, caseina, fibrina, hemoglobulina, 
etcétera. Esta clase de compuestos tienen, generalmente hablan- 
do, una movilidad molecular ioferior á los de la dase precedente 



(^) Véase el cuaderno I. 
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7 escasa actividad química, adquiriendo estas cualidades un ca- 
rácter especial en los del segundo grupo; siendo de notar que su 
movilidad es muy pequeña, á pesar de haUarse compuestos de 
tres elementos, que la tienen en el más alto grado. Todos son só- 
lidos, no se volatilizan, ni se funden, ni se disuelven. 

Conviene saber, que si bien es cierto que presentan en grado 
mínimo esa movilidad molecular, que implica fácil vibración de 
BUS átomos, considerados como unidades; presentan, en cambio, 
en grado máximo la especie de movilidad molecular resultante del 
isomerismo, que implica cambios incesantes en la posición de los 
átomos adyacentes. Estas aclaraciones nos explican, la contradic- 
ción aparente que antes observábamos entre las cualidades de los 
componentes y las del compuesto; sobre iodo nos expresa con toda 
claridad el por qué, á pesar de la desecación previa y de la priva- 
ción de aire á que se someten, las sustancias alimenticias albumi- 
nóideas son tan difíciles de conservar. 

Todos estos cuerpos cuaternarios se presentan bajo dos formas 
distintas: una soluble y otra insoluble, y algunas veces parece que 
poseen varias; pudiendo deducirse, que sus metamorfosis se verifi- 
can á consecuencia de los más ligeros cambios de condición. Al 
mismo tiempo sucede, que estos compuestos orgánicos, los* más 
inestables é inertes, son también los más complicados atómica- 
mente, pues que no sólo tienen oxigeno, hidrógeno, carbono, ázoe, 
azufre, fósforo, etc., sino que todos estos elementos principales 
están unidos en proporciones elevadas, realizándose en ellos, has- 
ta donde es posible, la importantísima propiedad que tienen las 
distintas combinaciones de los elementos orgánicos, de no estar 
formados sus átomos por un equivalente único de cada elemen- 
to, sino por tres, cuatro ó muchos más. Así, por ejemplo, la 
fórmula de la albúmina, según Mulder, es igual á 10 (Gh'' -f- 
Az' O**) -f- S.Ph.; es decir, que un átomo compuesto de esta sus- 
tancia consta de unos 900 átomos simples próximamente. 

La interpretación fiel de estos datos nos permite deducir, que 
la movilidad molecular de una sustancia compuesta depende: 
l.^ de la inercia de sus moléculas; 2.^ de la presión que ejercen 
unas sobre otras, ó sea de la densidad de su agrupación; y S."", de 
la movilidad que poseen las moléculas componentes. Por otra 
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parte, la movilidad molecular de los átomos decrece á medida que 
BU volumen y su masa aumentan, conforme hemos visto suoedia 
en los cuerpos grasosos, y en mayor escala en los cuaternarios; es- 
tableciéndose de este modo la progresión general decreciente, que 
hemos encontrado respecto á movilidad molecular y á inercia quí- 
mica, desde los elementos no combinados ó considerados aislada- 
mente, hasta su combinación más completa. 

Estos resultados están de acuerdo con una ley de mecánica, 
según la cual la inercia química y la pesantez crecen como los cu- 
bos de las dimensiones, al paso que la cohesión crece como los 
cuadrados. De modo que la inestabilidad de un cuerpo compuesto 
está en razón directa de su complejidad atómica; y por consi- 
guiente, cuanto más complicado sea, menos energía tendrá para 
resistir la acción de las fuerzas que obren sobre él; ó lo que es lo 
mismo, sus átomos simples cambiarán con mayor facilidad, sien- 
do de este modo más frecuentes sus reagrupaciones y descomposi- 
ciones. 

Sábese, por otra parte, que la polaridad de las unidades de un 
agregado está en razón inversa de la atracción recíproca que ejer- 
cen unas sobre otras; que la ñgura de equilibrio que adoptan los 
agregados, cuando domina la fuerza de atracción sobre la polari- 
dad, es la esférica, cambiándose por otra en condiciones opuestas. 
Es así que, á medida que los átomos son más complejos, aumenta 
su fuerza de atracción y disminuye la polaridad; luego cuanto 
más complicado sea un átomo, (y no hay átomos más complicados 
que los de las células epiteliales ó los que les sirven de nutrición), 
más fácilmente se producirán masas esféricas ó redondeadas en 
los componentes, en el compuesto y en la masa total (1). 

Hemos visto, á la ligera, las cualidades físico-químicas de los 
cuerpos simples más importantes, entre los que forman el orga- 
nismo, ya se consideren aisladamente, ora en combinaciones va- 
riadas; los cuales están comprendidos en la primera de las tres 



(4) He aquí la razón de que ea el cáncer alveolar, que es el tipo de los 
cánceres, y en los tumores malignos mixtos se presenten los elementos ce- 
lulares aisladamente, y en cada división intercelular y en la masa total del 
tumor con esa forma que les da carácter. 
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clases en que hemos dividido, siguiendo á Bobin y Yerdeil, los 
principios inmediatos pertenecientes á los dos reinos. Tócanos aho- 
ra ocupamos de los principios de seganda y tercera clase, que son 
exclusivos del reino orgánico. 

Hemos dicho que los principios inmediatos incluidos en estas 
dos clases, son : los de la primera, excrementicios en su mayor 
parte; y los de la segunda, verdaderamente orgánicos ó albumi- 
nóideos; que eran sólidos, y por último, que se presentaban bajo 
la forma cristalóidea los de segunda clase, y bajo la coloide los 
de tercera. Digamos algo acerca de las cualidades más importan- 
tes que cada división ofrezca. 

Las sustancias cristalóideas ó excrementicias tienen poca im- 
portancia para nuestro objeto, pues si bien es verdad que la tie- 
nen en alto grado en patología médica, en tanto que su retención 
en el organismo ó su reabsorción provoca enfermedades tan gra- 
ves, como lo son la uremia, la colesteremia, la intoxicación urina- 
ria, la gota y quizá las diferentes discrasias (cuestiones que es« 
tan hoy sobre el tapete), no sucede asi consideradas en relación al 
panto objeto de este trabajo. Sólo diremos, que dichos compuestos 
están formados de átomos muy sencillos; que son muy solubles y 
que tienen, por fin, un carácter predominante, cual es el de la di- 
fusibilidad, merced á cuya condición atraviesan fácilmente tanto 
los sólidos como los liquidos de todo organismo. 

Sólo hay un cuerpo, perteneciente á esta segunda clase, que, 
en nuestro concepto, merece especial mención: el ácido hidrocló- 
rico, que es, según las experiencias de Graham, el más difusible 
de todos los cristaloides. Y si le citamos, es porque, á nuestro en- 
tender, tiene por la cualidad mencionada tal importancia en pa- 
tología, que puede muy bien servir de fundamento para establecer 
una teoría, en una de las enfermedades quirúrgicas tan frecuente 
como grave: nos referimos á la puoemia ó infección purulenta. 

Y permítasenos una pequeña digresión. Está demostrado que en 
este proceso se descompone el pus, encontrándose entre sus produc- 
tos el ácido hidroclórico, en cantidad bastante grande para trasfor- 
mar la reacción de aquel de alcalina que debía ser en condiciones 
normales, en acida. Este ácido, por su difusibilidad extraordi- 
naria, atraviesa sólo ó mezclado con algún otro principio de los 
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que están con él en el foco purulento, el torrente circulatorio y el 
organismo; y en virtud de su calidad de ácido enérgico y de la 
cantidad en que se encuentra, ha de producir necesariamente coa- 
gulaciones, desdoblamientos y otros cambios en las sustancias al- 
buminóideas, cuyos precipitados obstruían los capilares en dife- 
rentes parénquimas, y darán lugar á embolias, y por consiguiente 
á los llamados abcesos metastásicos. En segundo lugar, todos los 
fenómenos químicos que hemos mencionado, van acompañados de 
desprendimientos grandes de fuerzas, y principalmente de calor: asi 
es que se puede considerar sin esfuerzo alguno, que los aumentos 
repetidos de temperatura que se producen en el curso de este géne- 
ro de mal, rompen el equilibrio entre el calor interior y el de la pe- 
riferia, ocasionando los escalofríos y recargos de fiebre, de que se 
quejan los enfermos. Hay otra razón para que suceda esto, y es: 
que según experimentos de Lehtnam y Marcet, gran parte del 
ácido hidroclóríco absorbido se transforma en el organismo en 
cloruro de sodio, cuya sustancia aumenta las oxidaciones intra- 
orgánicas, y por consiguiente el calor, como han demostrado Plou- 
vier y Pogiale. Fundados en estos estudios, afirman Redsenbacker, 
Beale y Bergeron, que gran parte de la fiebre de la pulmonía se 
debe á la retención de los cloruros de sodio en la sangre. Estos 
conocimientos son tan vulgares, que todos los clínicos conocen la 
estrecha relación que hay entre las cantidades de cloruro sódico 
eliminado por la orina de un pulmoniaco y la agudeza de la fie- 
bre; pudiendo predecirse la convalecencia en el momento que di- 
cha sustancia vuelve á eliminarse en porciones normales. Por úl- 
timo, el exceso de ácido hidroclóríco en la sangre ha de pro- 
ducir una formación excesiva de cloruros de sodio; y como quiera 
que esa sustancia se elimina por la mucosa intestinal y por la 
piel, se pueden expUcar los sudores copiosos y la diarrea serosa 
y abundante de que se ven acometidos estos enfermos. 

Pero dejemos esta cuestión, y volvamos al asunto principal. 
Las sustancias cristaloides, decíamos, son compuestos atómicos 
simples, tienen una estructura rígida y su energía química es es- 
casa; por cuyas condiciones físico -químicas el célebre físico Gra- 
ham las considera como un estado estático de la materia organi- 
zada« 
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Lo contrario sucede con las sustancias de la tercera clase, ó 
sea de las coloideas. Estas son apenas difusibles; su composición 
atómica es sumamente compleja; todas tienen un equivalente quí- 
mico elevado; precipitan con más facilidad que se disuelven; tie- 
nen una energía química muy débil y son blandas; por todo lo 
cual responden con facUidad á las fuerzas incidentes; así es que 
pueden considerarse como los agentes de impulsión en los fenó- 
menos vitales; como sostenedoras de los cambios graduales y con- 
tinuos que el organismo experimenta; son, en una palabra, la ac- 
tividad misma, y en este concepto representan el estado dinámico 
de la materia viva. 

Becuérdese lo que decíamos al ocupamos de los compuestos 
azoados, y es, que entre los principales cuerpos simples que for- 
man los organismos, hay tres que son gaseosos; oxígeno, hidró- 
geno y ázoe; y otros tres sóhdos, carbono, azufre y fósforo; ó, lo 
que es igual, los tres primeros tienen una movihdad atómica su- 
perior, y los otros casi carecen de ella; y como sabemos que la 
desigual movilidad de los átomos de un compuesto es una condi- 
ción favorable en extremo para que se altere su equilibrio de 
agrupación, y la tensión química á que se encuentran sometidos 
en presencia de afinidades encontradas, no podía menos de suce- 
der el que se produzcan transformaciones incesantes bajo la acción 
de las distintas fuerzas incidentes, como son: luz, electricidad, 
movimiento, afinidad química y corrientes nerviosas; sostenién- 
dose de este inodo el movimiento continuo de composición y des- 
composición á que se encuentran sometidos los organismos, y ase- 
gurándose las manifestaciones de la vida y la vida misma. He 
aquí probado, en nuestro entender, el cómo se sostiene la vida, 
demostrándose á la vez que las moléculas que forman la sustan- 
cia organizada, y por consiguiente la estructura y el organismo en 
totalidad, dependen de las propiedades que los elementos compo- 
nentes poseen, ya se los considere de una manera aislada, ora se los 
estudie en sus múltiples combinaciones. Y si hemos convenido en 
que el estado morboso es el normal alterado, claro está que pode- 
mos hacer apUcaciones de estos principios al terreno de la patolo- 
gía» 7 por consecuencia á las neoplasías, según iremos demostrando 
en los capítulos sucesivos, y principalmente en la parte clínica. 

44 
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PARTE TERCERA. 



GENBSI8 Y EVOLUCIÓN. 



Conócese una ley en patología general, según la que no hay 
ningún elemento de foimacion histológica, que no se desenvuelva 
según las leyes de la histogenia normal, y que no tenga su análo- 
go en el organismo sano. 

Tomando, pues, como base de la génesis neoplásica morbosa 
la del crecimiento normal ó fisiológico (lo cual está en ajmonia 
con el concepto de la enfermedad en abstracto, y por lo que he- 
mos dicho acerca del fundamento de clasificación de laa neopla- 
sias), podremos apUcar desde luego á la génesis de estas la gran 
ley de génesis de los tejidos sanos. Las cosas suceden, en efecto, 
de la misma manera en ambos estados; con la diferencia que en 
un casó los fenómenos vitales siguen un curso normal, al paso 
que en el otro se desvian en uno ú otro sentido. 

La embriogenia nos demuestra, que desde el momento en que 
aparece el área vasculosa y se dibuja un órgano en la masa gene- 
ral embrionaria, en el mismo momento se acumulan elementos 
celulares específicos que dan por resultado un tejido cualquiera; 
enviando previamente al sistema sanguíneo una prolongación en 
forma de asa, encargada de nutrir la nueva producción. 

Lo mismo sucede en las neoplasias patológicas: acumúlanse las 
células procedentes de la división nuclear, y esta multiplicación va 
precedida de un aumento en la cantidad del protoplasma, como si 
la naturaleza preveyera que se van á aumentar las necesidades de 
las células, y se adelantase, acumulando materiales nutritivos. 
Estos fenómenos son primordiales y coetáneos en toda multipli- 
cación celular; más tarde se rompen las células, derramando el 
producto de su división. La diferencia que se nota entre la divi- 
sión celular normal y la patológica, consiste en que en esta se 
multiplican los tipos, según los cuales se verifica la división en 
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el orden fisiológico. Asi, por ejemplo, la división por excisión, 
única en el orden normal, es doble y triple en el morboso, pre- 
sentándose la división y formación celular abmidante en medio 
de un protoplasma sin limites marcados, en el que abundan nú- 
cleos y nucléolos, y la multiplicación por formación endógena. La 
primera forma de división es propia de las neoplasias más gra- 
ves. Como quiera que suceda, la primera fase consiste en el au- 
mento de protoplasma y en la división de núcleos y nucléolos; y 
la segunda en la rotura de las células madres; exactamente lo 
mismo que en la génesis normal, mandando también el sistema 
sanguíneo una ó varias asas, que se encargan de nutrir la nueva 
producción. 

La forma primitiva que adquiere la neoplasia, es la de nodosi- 
dad por acumulo sucesivo de elementos celulares, extendiéndose 
otras veces en forma de mapas ó de infiltración, por medio de lo 
que los autores llaman infección ó contagio accesorio. Wirchow, 
Bobin, Morel, Beklingaussen, Traube y algunos otros han sor- 
prendido el fenómeno de multiplicación en todos sus detalles, es- 
tando todos conformes en que la producción morbosa ofrece ca- 
racteres casi idénticos á los del tejido donde se originó. Esto no 
obsta para que, andando el tiempo, sufra algunas modificaciones; 
lo cual, por otra parte, está en perfecto acuerdo con la teoría de 
la evolución y con la ley de la herencia. Según la primera, las 
producciones patológicas pueden sufrir ciertas diferenciaciones 
intrínsecas, ademas de las que imprimen una porción de condicio- 
nes extemas é internas, ó sean causales: v. g. , roces, trauma- 
tismos, edad, y otras que analizaremos más en detalle. Por otra 
parte, la ley de la herencia, ó ley de transmisión hereditaria, com- 
prendida en toda su integridad, establece que la semejanza es- 
pecífica transmitida en toda generación, consiste principalmente 
en la repetición de la estructura general, más que en la de las par- 
ticularidades individuales; y en este supuesto, nada tiene de ex- 
traño el observar alteraciones ó transformaciones metabóUcas, co- 
mo sucede con frecuencia en los sarcomas. Eso no es decir que 
no se trasmitan los caracteres secundarios; antes bien sabemos 
que, lo mismo los agricultores que los que se dedican á la cria de 
los distintos animales, en especial la de caballos y toros, consi- 
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guen modiñcar y ñjar definitivamente por medio de selecdones 
acertadas estos caracteres; á lo cual llama muy oportunamente 
Darwin la varita del mágico, por cuya virtud se pueden traer á 
la vida todas las formas que se quieran. 

Bespecto al tejido en cuyas células toman origen las distintas 
neoplasias, ya hemos dicho al hablar de la nomenclatura y de la 
clasificación, todo lo que á este punto se refiere. Sin embargo, aña- 
diremos que hay todavía quien sostiene la teoría de Wirchow, de 
que todas las neoplasias nacen originariamente de las células 
plasmáticas. Esta opinión, casi abandonada, se debiUta al confe- 
sar sus sostenedores, que el progreso de los cánceres se hace más 
rápido y maligno por la participación que muy luego toma el 
tejido epiteUal, cuyas células, dicen, se irritan por contacto ó 
sufren una especie de infección. Lo que sucede en estos tumores 
malignos es, que la actividad epitelial formativa, origen de la neo- 
plasia, y que se distingue desde el principio por sus cualidades 
especiales, más que por sus resultados cuantitativos, se comunica 
á las células plasmáticas con tanta mayor facilidad, cuanto que, 
según sabemos, uno de los caracteres distmtivos de los carcinoma 
es el invadir desde luego los espacios plasmáticos. Según esto, 
nada tendria, pues, de particular, que tanto Morel como Gomü, y 
el mismo Wirchow hayan sorprendido las células embrionarias en 
el momento mismo de proliferarse; y al encontrar los espacios que 
estas dejan entre si, ó espacios plasmáticos, células epiteliales en 
vias de multiplicación ó divididas ya, les haya ocurrido creer que 
los fenómenos iniciales se habían verificado en el tejido conjunti- 
vo. En suma, nosotros nos adherimos á la opinión, caai univer- 
sal, que admite diferencias de génesis entre los carcinomas, los 
epitehomas y todas las demás neoplasias, según hemos manifes- 
tado. 

Conocido el fenómeno en su parte inicial ó genésica, pasemos 
á estudiar el desenvolvimiento. 

Según demostraremos al ocupamos del por qué de las neopla- 
sias en la etiología, no es posible encontrar la razón de estas pro- 
liferaciones, sino en una perversión del desarrollo y crecimiento 
normales de las células, acompañada de una actividad vital más 
ó menos exagerada. Indúcenos á esta opinión, el conocimiento que 
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tenemos del modo según el cual se forman y crecen las células y 
los tejidos en el estado sano. Tomemos, en prueba de ello, un teji- 
do cualquiera de los que sirven de terreno á la formación de neo- 
plasias, y. g. , el epitelial, y veamos cómo se regenera. Fórman- 
8e constantemente las capas superficiales del dermis ó del corion 
de un número determinado de células, que avanzan sin cesar ha- 
cia la superficie en el mismo orden en que se producen; pero co- 
mo la actividad de su formación está relacionada con la muerte y 
él desprendimiento de las antiguas, que ocupaban la superficie li- 
bre del epidermis ó del epitelio, ni se acumulan en gran canti- 
dad, ni se confunden con las células epiteliales ya formadas, sino 
que se establece un limite bien manifiesto entre el epitelio y el te- 
jido conjuntivo sub-epitelial. 

Ahora, en el estado morboso, ya es distinto; pues que la exa- 
gerada formación celular hace que se infiltre el tejido conjuntivo 
con el exceso de células epiteliales, las cuales comunican á su vez 
la actividad morbosa de que están revestidas á las células indife- 
rentes que encuentran. A su vez la mencionada actividad epitelial, 
más ó menos exagerada, es el origen y el más ó el menos de todos 
los trastornos ulteriores; lo cual se ve de una manera clara, con 
solo recordar la gravedad relativa y ascensional que se observa en 
toda neoplasia patológica, según el más ó el menos de la mencio- 
nada condición. Tan es asi, que hay neoplasias completamente 
inofensivas, que se transforman en malignas á consecuencia de la 
mayor proliferación que se establece en un momento dado, y de la 
imposibilidad que hay de que se contenga el equilibrio entre la for- 
mación y la descamación; y en el momento que esto suceda, queda 
constituida la neoplasia maligna. ¡Cuántas veces no vemos dege- 
nerar una berruga ó un papiloma inofensivos en un carcinoma! Lo 
mismo podemos decir de los carcinomas glandulares: también 
imitan desde el principio el proceso histogénico y el de desenvol- 
vimiento normal de las glándulas. Vése, con efecto, en ambos es- 
tados, el normal y el morboso, agregados de células epiteliales, 
que partiendo de la cara inferior del epitelio en forma de conos, se 
alojan en los intervalos que dejan los haces fibrosos de tejido con- 
juntivo, ó espacios plasmáticos, dividiéndose después con extre- 
mada actividad. La única diferencia histológica que hay entre los 
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carcinomas y los epiteliomas, bajo el punto de vista de la infiltra- 
ción celular, es que en los últimos se infiltra el tejido conjuntivo, 
sub-epitelial y el embrionario inmediato, al paso que en los carci- 
nomas lo está también el tejido intersticial de la glándula misma; 
pero se parecen en que no queda reducido el desenvolvimiento epi- 
telial de los acini, ni el libre á sus limites normales, pues que en 
ambos casos hay sobreactividad. Por lo demás, el proceso patológi- 
co imita perfectamente en toda la escala de sus gradaciones al pro- 
ceso formativo normal. En comprobación de esto, volvamos los 
ojos á una glándula cualquiera, donde, si puede ser, se reúnan las 
condiciones de estar bien estudiada y de presentar neoplasias fre- 
cuentes: las glándulas mamarias, por ejemplo; y no tardaremos 
en convencemos de esta verdad. 

Dichas glándulas, con su órgano de simpatía, el útero, son las 
que más actividad fisiológica poseen en la economía; y por tanto, 
las que están más expuestas á sufrir distintos cambios, tanto en 
el orden normal como en el patológico. Asi vemos, que en la época 
menstrual, las manos se ponen algo más abultadas, más sensibles 
al tacto, más vascularízadas, cualidades que unidas á la sensibili- 
dad muscular de las fibras lisas del pezón, hacen que éste se erec- 
done. Pasado el período, amaina este lujo de vida y todo vuelve 
al orden habitual. Viene después el embarazo, y en el curso de 
este largo proceso fisiológico, así como después del parto, experi- 
mentan las mamas una serie de oscilaciones, que no son otra cosa 
sino preparativos llevados á cabo, con el objeto de asegurar la per- 
petuación de la especie (en cumplimiento del crescite et multipli' 
caminé). Ahora bien: ¿qué sucede mientras se efectúan toda esa 
serie de trabajos? Helo aquí. 

El acini glandular tiene en el estado de quietud una sola capa 
de células, colocadas unas junto á otras, pero que nunca se sobre- 
ponen. Llega el flujo menstrual, y en este caso la excitación sim- 
pática producida por los actos íntimos que se suceden en los ova- 
rios y en el útero, despierta y activa la vida de vegetación: los 
mismos acini se abultan; sin embargo no llegan á prolifesar. Eete 
estado suele persistir durante el embarazo. Un paso más y nos 
encontramos con la lactancia, en cuya función se multiplican en 
extremo las células epiteliales de los acini, sin que lleguen tampo- 
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co á sobreponerse; lo que si hacen es apretarse unas contra otras, 
ensanchando la superñcie secretoria á expensas del tejido conjun- 
tivo peri é Ínter- adnoso, el cual, á consecuencia de la abundante 
cantidad de jugos que lo riegan, está muy blando y se deja com- 
primir. Cuando la repleción celular llega á su máximum, las célu- 
las últimamente formadas no encuentran espacio donde poder 
alojarse, empujan á las antiguas, matándolas por compresión 
mecánica, las cuales se desprenden de la superficie libre de los acini 
y caen en su cavidad, para experimentar por fin la degeneración 
grasosa, incompleta al principio y completa después, cuyo detri- 
tus constituye los cabstros y la leche respectivamente. 

Si comparamos esta serie de oscilaciones y los fenómenos his- 
tológicos que las acompañan, con las que se verifican en las neo- 
plasias glandulares de la mama, encontraremos puntos de seme- 
janza, que nos harán comprender el mecanismo por el cual se lleva 
á cabo el desarrollo de estas peligrosas enfermedades. 

Encuéntrase en primer término, por orden de gravedad cre- 
ciente, la llamada hipertrofia verdadera de la glándula mamaria. 
Pues este estado patológico, no es más que un aumento cuantita- 
tivo de todos los fenómenos que se observan en la época mens- 
trual: la mama presenta, én efecto, el aspecto de una intumes- 
cencia uniforme más ó menos graduada, debida á la abundancia 
de jugos, y acompañada de una ligera hiperplacia del tejido con- 
juntivo, sin que la estructura normal de la glándula se modifique 
en ninguna de sus partes. 

Tenemos después los tumores llamados adenomas, que tan 
frecuentes son en estos órganos, y de los cuales, sin embargo, 
cada clínico tiene formado un concepto distinto. Unos los consi- 
deran como tumores completamente benignos, análogos á la hi- 
pertrofia simple; otros creen que apenas se diferencian del cáncer 
por su gravedad, y algunos los colocan ít posteriori entre los pri- 
meros y los segundos. Esta divergencia de opiniones se debe in- 
dudablemente, á que no se comparan los casos patológicos con lo 
que' sucede dentro del orden normal, y por consiguiente se pres- 
cinde de la importantísima consideración, de que las formas clí- 
nicas de estas neoplasias no forman, como acontece en el estado 
sano, una serie de procesos de transición casi insensible, que tie- 
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nen sus puntos extremos y medios: estos puntos medios son los 
adenomas, los cuales pueden aproximarse lo mismo al primero 
que al último eslabón de la cadena que simboliza la gravedad, y 
ofreciendo, en consecuencia, menor ó mayor peligro clínico. 

La contraprueba mayor que pudiéramos aducir en apoyo de 
esta añrmacion, es la antítesis misma que se observa en las opi- 
niones de muchos y distinguidos cirujanos, como acabamos de ex- 
presar. Por lo demás, estos tumores están sujetos á sufrir modifi- 
caciones de textura análogas á todas las demás neoplasias, según 
predomine uno ú otro de los elementos que las constituyen (cé- 
lulas, vasos y tejido conjuntivo): así en clínica se les debe llamar 
adeno-sarcómas ó sarcomas glandulares, según predomine la for- 
mación celular ó la hipertrofia conjuntiva Pero dejando esta 

digresión puramente clínica, que hemos creído necesario tocar 
brevemente, y volviendo al estudio comparativo de las neoplasias 
con los desarreglos fisiológicos estructurales, tenemos que el es- 
tado análogo á los adenomas está representado por la lactancia. 

Con efecto, al microscopio se ve que la disposición que tienen 
las células epiteliales en el adenoma no es más que una imagen 
ampliada de los acini y de los túbili durante el desempeño de 
dicha función; de la cual se diferencian menos por condiciones 
cuantitativas que cualitativas, referentes aquellas á un exceso de 
actividad epitelial, con la cual forma triste contraste la pobreza 
del sistema sanguíneo y la languidez del tejido conjuntivo. Estos 
dos tejidos, representados con tanto lujo en la lactancia y redu- 
cidos á su más pequeña expresión en los adenomas, son la causa 
de que no pueda ensancharse el campo destinado á contener la 
abundancia de células, las cuales rellenan las cavidades de los 
acini, los atascan y comprimen sus paredes; infiltrándose en el 
tejido conjuntivo en forma de dedo de guante, para dar origen á 
nuevos túbuli que sustituyan á los normales, y evitar nuevos es- 
tragos. Pero no basta este esfuerzo de la naturaleza; los nuevos 
túbuli se rellenan también; la actividad celular no decrece; y 
como por otra parte hay escasez de vasos para nutrir tantos ma- 
teriales, mueren las células por degeneración coloidea ó mucosa, 
apelotonándose y atascándolo todo, túbuli y acini, y produciendo 
alteraciones consecutivas en el parenquima y en las paredes de 
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los tubos; de igual suerte que la sustancia caseosa, formada por la 
agrupación de células del epitelio de los bronquios en la bronco- 
pneumonia catarral, produce como cuerpo extraño alteraciones 
en los bronquios y en el parenquima pulmonar. 

Parece que la naturaleza, extraviada por un momento, olvida 
en estos casos, que no hay posibilidad de que viva una glándula, si 
carece de los dos factores principales que hemos indicado (siste- 
ma vascular y conjuntivo); pero en cambio, siendo tan justa co- 
mo sabia, castiga su culpa sometiéndose humildemente al rigor 
de una de sus leyes fundamentales, según la cual toda neoplasia 
que careciendo del sistema intermediario de la nutrición corres- 
pondiente á su volumen, tiene que mantenerse á expensas de sí 
propio, está sentenciada á morir irremisiblemente. Esto sucede á 
los aglomerados celulares de procedencia inflamatoria franca; á 
los elementos linfáticos en los ganglios escrofulosos; á los cúmu- 
los ó nudosidades tuberculosas; á ciertos trombos organizados; á 
los llamados pólipos del corazón, etc., en todo lo que no se puede 
realizar convenientemente la nutrición por las razones expre- 
sadas. 

La diferencia histológica entre la estructura de la mama en 
la lactancia y las nudosidades adenematosas, consiste en que las 
células de éstas no forman una sola capa, como hemos visto suce- 
día en el estado análogo, sino que hay varias superpuestas y se 
dificulta su eliminación sucesiva, en vista de lo cual se van acu- 
mulando y sufren, por último, una de las degeneraciones mencio- 
nadas. Diferéncianse también, en que en el adenoma no hay uni- 
formidad, ni es general la hiperplasia, como sucede en la lactan- 
cia; antes, por el contrario, se presenta la hipertrofia por núcleos 
de distinto tamaño y aislados, mientras que el resto de la glándu- 
la sufre una atrofia casi completa: de aquí los caracteres clínicos 
que ofrecen al tacto. 

Examinemos, por último, el cáncer. Esta producción se aleja 
más que la anterior del estado fisiológico, consistiendo la separa- 
ción en la mayor incoherencia que se advierte entre la actividad 
celular y la escasa participación de los otros sistemas, y pare- 
ciéndose tanto más á los adenomas, cuanto más se separa de su 
equivalente en el estado sano. Efectivamente, la neoplasia se ha- 
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ce también por focos, que se van agrandando hasta llegará unir- 
se, atronando en su desarrollo las partes sanas intermedias, lo 
mismo que se destruyen y se atroñan los tabiques inter-vexicula- 
res é inter-lobulares en el enfisema pulmonal, los que separan 
las cavidades alveolares en los cánceres de este nombre, etc. Pero 
el fenómeno que da carácter á la neoplasia cancerosa, es la vida 
activa que despliegan desde el principio, no solo las células encar- 
gadas de regenerar el epitelio, sino las mismas células epiteliales; 
las cuales, á pesar de que pueden considerarse en pleno estado de 
menospausia, hacen también sus esfuerzos genésicos, y se aumen- 
ta su protoplasma, y crecen y se multiplican, faltando casi á la 
ley que las tenia sometidas. 

Besulta de lo hasta aquí dicho, que si el estudio de lo normal, 
en lo que se refiere á las particularidades de génesis y estructura, 
es un precepto en medicina general, tiene una aplicación excep- 
cional en el estudio de las neoplasias; 2.^, que lo mismo en el 
orden normal que en el morboso, la actividad formatriz que po- 
seen las células, está en relación con lo compUcado de la función 
que tienen que llenar, y con la gravedad clínica que presentan 
las neoplasias por ellas constituidas. Esto se explica perfectamen- 
te: por una parte, la multiplicación excesiva de células supone 
mayor actividad vital, ó sea, hablando en lenguaje patológico, 
mayor imitación formatriz; por otra parte, se comprende que de- 
biendo hacerse la propagación de la infección desde un punto 
cualquiera al resto de la economía, cuanto más abunden las célu- 
las, mayor posibilidad hay de que se enfilen por un conducto 
vascular cualquiera. La clínica se encargará de demostramos es- 
tos puntos. 

Dedúcese igualmente de lo expuesto, que las neoplasias no 
nacen todas del tejido conjuntivo, como han sostenido Wirchow, 
Morel y Cornil, sino que según estudios más recientes de Bind- 
seurch, Koider, Vemesul, Rokitanski, Thiers, Bilroth, y otros, 
los neoplasmas verdaderamente malignos ó cánceres nacen de los 
epitelios. Lo que hay de cierto en estas neoplasias, y en lo cual 
convienen todos, es que los epitelios no son los únicos elementos 
que toman parte en la formación de los conos cancerosos, sino 
que contribuyen también en alto grado las células más avanza- 
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das, cerca del epitelio por ejemplo; si se trata de la piel, las que 
llenan las anfractuosidades de las papilas. Esto está perfecta- 
mente demostrado por Thiersch en los epiteliomas cutáneos y en 
los del conducto digestivo. 

Además, los partidarios de la unidad genérica de las neopla- 
sias, no tienen en cuenta, á lo que parece, que se han desarrollado 
neoplasias epiteliales en tejidos análogos é idénticos por su estruc- 
tura á los de las glándulas, en sitios del cuerpo desprovistos nor- 
malmente de semejantes órganos, según han demostrado Lebert, 
Lorain y Bobin. Por último, estudios recientes de Beklinganuse, 
Morel, Trauber y Bobin demuestran la notable particularidad de 
que en todos los órganos compuestos, como son glándulas, múscu- 
los, nervios, etc., cuando se desarrollan sarcomas ó tumores con- 
jutivoB, los elementos específicos de los órganos permanecen in^ 
alterables durante algún tiempo, á pesar de la extraordinaria 
actividad celular que suele notarse en las células plasmáticas; lo 
cual indica claramente, que la neoplasia sarcomatosa no tiene 
origen en los elementos de los parenquimas, como sucedería sí 
fuera cierta la opinión de los adversarios del dualismo en las 
neoplasias. 

Una vez foipiado el tumor, sea cualquiera su origen, y desde 
los primeros días de su desenvolvimiento presenta ya una seme- 
janza de estructura con el tejido generador, sin otra diferencia, 
que en los cánceres predomina la génesis y el desenvolvimiento 
celular, y el inter-celular ó estro-matoso en los sarcomas; y solo 
muy tarde, ó bien cuando influyen causas extemas ó internas ir- 
ritantes, ó influencias anatómicas y funcionales del tejido genera- 
dor, es cuando aumenta la producción sarcomatosa. Asi, por 
ejemplo, los glio-sarcómas, los sarcomas procedentes de la médu- 
la de los huesos, los melanóticos y los globo -celulares sufren 
transformaciones prontas; mientras que los fibromas continúan 
con predominio de tejido fibroso, excepción que se repite en el 
cáncer duro, á pesar de su origen epitelial. Esto no quiere decir 
que los fibronas no sean susceptibles de hacerse malignos; por el 
contrario, basta que estén expuestos á sufrir irritaciones repeti- 
das, para que sufran un cambio clínico radical. En estos casos lo 
primero que se inicia, es la proliferación activa de las células pu- 
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rif ormes, seguida de una transformación de la sustancia £bular en 
sustancia granulosa, y de un cambio consecutiyo en el volumen y 
consistencia del tumor. Y toda esta serie de cambios es conse- 
cuencia, lo repetimos, de haberse despertado en las células con- 
juntivas la vitalidad amortiguada, entrando en un periodo de 
sobreactividad, que arrastra en pos de si modiñcaciones anató- 
micas, que se traducen por alteraciones físicas y funcionales. 

Queda, pues, demostrado el punto que nos proponíamos, cual 
es el nacimiento originiario de las distintas neoplasias, asi como 
la influencia que tiene la estructura intima del tejido generador, 
y un conjunto de circunstancias extemas ó internas en el desen- 
volvimiento neoplásico; cuyas condiciones obran, poniendo enjue- 
go las propiedades vivas de los elementos ñgurados, cuando aque- 
llas se hallan en silencio, y activándolas cuando están en acción. 

Otra consecuencia debe sacarse de aqui, y es: que si un tumor 
simple y benigno puede transformarse en maligno, notándose co- 
mo alteraciones primordiales y dominantes, la actividad celular, 
BU proliferación y el reblandecimiento de la neoplasia, claro es 
que lo que da carácter de malignidad al tumor, es la abundancia 
de células comparada con la cantidad de estroma que la neopla- 
sia contiene; lo cual equivale á decir, que no hay en las neoplasias 
un cambio de estructura, por limitado que parezca, que no intro- 
duzca alteraciones en los síntomas por medio de los cuales se nos 
revela en la clínica, asi como en la influencia de la parte con el 
resto del organismo. 

Un argumento, á mi parecer más especioso que positivo, pue- 
de presentarse en contraposición de estas ideas, sobre el origen 
verdadero de las neoplasias, y es el siguiente: ¿Cómo un tejido 
epitelial es susceptible de comunicar sus formas y propiedades á 
otros que le son disímiles? 

Este problema, si bien se mira, se roza con cuestiones arduas 
y elevadas de la génesis y evolución orgánica; y por tanto, es uno 
de los más difíciles que pueden ocurrir. Sin embargo, creo que 
se le pueda dar explicación cumplida. Mas antes de emprender 
esta tarea, es necesario que dejemos asentados algunos antece- 
dentes físicos que sirvan de preliminares. 

Existe una ley, tan positiva en el mundo físico como en el 



LEYES DE LA MALIGNIDAD EN LAS IfBOPLASlAS 473 

moral, y es la dé que toda agrupación BÓlidamente establecida, ó 
dicho en lenguaje biológico, en estado de equilibrio estable, pug- 
na, la mayor parte de las veces con éxito, por comunicar su in- 
movilidad relativa á las unidades ú organitos que se encuentran 
á su alrededor, y que se hallan en equilibrio inestable, expresa- 
mente para cumplir los actos de la prosecución de la vida; de la 
misma manera que un cristal, sumergido en una solución de la 
sustancia que le compone, sirve como de centro de atracción, al- 
rededor del cual se van agrupando las moléculas disueltas de an- 
temano en el vehículo que las contenia (las cuales por esta razón 
pueden considerarse en un estado de equilibrio inestable relativo), 
aumentando considerablemente de tamaño el cristal, que sirvió de 
esta manera de punto de partida para la condensación y solidifi- 
cación del liquido. La realización fatal de estos fenómenos de- 
pende a su vez de que las moléculas de toda agrupación en que no 
se ha establecido un balance equilibrado, tienden á obtenerle, y 
durante esta evolución los agregados ejercen una fuerza coerci- 
tiva sobre sus unidades. Esto no es sino un corolario de la ley de 
equilibrio. Todo cambio tiende al equilibrio, y estos cambios no 
pueden cesar hasta que no se logre aquel. Pero entre todos los 
agregados orgánicos, ninguno desplega en tal alto grado este equi- 
librio progresivo como el organismo; lo cual se explica fácilmente, 
sin más que recordar, que sus unidades son de tal naturaleza y 
están dispuestas de tal manera, que con facilidad se producen en 
ellas redistribuciones. Estos cambios, extremadamente activos, 
que se verifican durante los primeros períodos de la evolución, 
implican un inmenso exceso de fuerzas moleculares, sobre las fuer- 
zas antagonistas que los agregados ejercen sobre las moléculas. 
La prosecución de este exceso se manifiesta ó desenvuelve en des- 
arrollo y crecimiento; los cuales, al continuar, demuestran que una 
gran parte de las fuerzas moleculares permanecen sin equilibrar. 
Por otra parte, así como un estado de rápido crecimiento in- 
dica un movimiento de fuerzas entre las unidades de un agrega- 
do, capaces de producir redistribuciones activas; la disminución 
y detención del crecimiento indica, que las unidades se han dis- 
puesto en posiciones estables relativas, y que, por tanto, ya no 
son posibles las redistribuciones. 
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De otro lado, bí consideramos lo que es una célala epitélioa 
bien formada, veremos que se encuentra en cierto modo en equi- 
librio estable, en el sentido de que ha llegado al máximum de des- 
envolvimiento específico; encontrándose, en confirmación de este 
dato, rodeada por la membranita envolvente, que es, si se nos 
permite la expresión, el sudario en que se envuelve todo organis- 
mo de la serie animal, para bajar al sepulcro de la destrucción or- 
gánica. Ahora bien, aplicando todas estas ideas magistrales de 
Heber-Spencer, al estudio de génesis y evolución que estamos ha- 
ciendo, resultaría lo siguiente: la célula ambríonaría, que es como 
todos sabemos, la principal representante del organismo huma- 
no durante el estado fetal, encierra en su seno, á la vez que un 
acumulo considerable de fuerzas moleculares latentes, consecuen- 
cia del estado de equilibrio inestable en que se halla, los gér- 
menes morfológicos , por decirlo asi, de la mayor parte de los 
tejidos de la economía. Sentado este principio, basta sólo recordar 
que el proceso inñamatorio, sea simple ó especifico (neoplásico), 
está representado en todos los casos por la proliferación más ó 
menos abundante de células de dicha clase, y que á medida que 
verifican su evolución se transforman en células plasmáticas ó de 
otras clases, según sea la unidad, que haciendo oficio de centro 
de acción, ha determinado la proliferación de las indiferentes. 
Pues bien: la célula epitelial, bien la consideremos desprendida 
del epitelioma y en peregrinación por los linfáticos, ya la mire- 
mos en un sitio donde no debe existir, ora la veamos colocada en 
un espacio plasmático, más ó menos próximo al sitio que natural- 
mente ocupa, determinará el desarrollo de un proceso inflamato- 
rio, que á su vez origina la producción de un número grande de 
células embrionarias; las cuales, obedeciendo á los efectos de la 
célula epitelial, centro de nueva atracción, conforme dijimos an- 
teriormente, se transformarán también en células epitelóides que 
aseguran la propagación y el crecimiento de las neoplásias, sean 
primitivas ó consecutivas. De modo, que á semejanza del cristal 
que, sumergido en una solución de su sustancia, determina la re- 
distribución ó precipitación de los cristales disueltos sobre sus 
aristas y planos, asi también se conduce la célula epitelial en los 
tejidos donde desempeña un papel heterológico en cierto modo; 
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pero i la inyeraa de aquel, que no puede cambiar las polaridades 
de los cnstales disueltos, haciéndolos cristalizar en el sistema cú- 
bico, por ejemplo, en lugar del romboédrico que legítimamente 
le corresponde, porque son ya agregados definitivos; la célula epi- 
telial puede obrar sobre la embrionaria, convirtiéndolas en su pro- 
pia sustancia, porque esta ultima es indiferente; esto es, encier- 
ra el germen de la mayor parte de los tejidos, como á su vez el 
óvulo genérico encierra el de todo el organismo, adoptando tal ó 
cual figura especifica, según sean las circunstancias ulteriores que 
actúen sobre ellas; de la misma manera que el agricultor puede 
cambiar las células embrionarias de las yemas vegetales en hojas, 
sépalos, pétalos, estambres y pistilos, según las condiciones de 
nutrición, de luz ó de calor que las proporcione. 

En esta evolución sucede, en mi ignorante parecer, lo mismo 
que con los traumatismos que despiertan las fuerzas latentds de 
las diátesis, asiento que tan detenidamente ha estudiado Wir- 
miol. Las manifestaciones de dichos estados generales ocultos 
deben realizarse, á no dudarlo, en virtud de la exagerada activi- 
dad orgánica que, por la fiebre y otros síntomas, produce una exa- 
geración del equilibrio inestable. ¿Se quiere conocer el cómo, es 
decir, el mecanismo intimo de estas transformaciones de unas cé- 
lulas en otras, más diferenciadas, más especificas? Pues veámoslo. 
La producción de un tejido, ó mejor dicho de una neoplásia en 
un órgano cualquiera, tiene que hacerse á expensas de las sus- 
tancias contenidas en el organismo, de la misma manera que el 
crecimiento de un órgano y el del organismo en su unidad, se 
hace á expensas de las sustancias de los medios extemo é interno 
semejantes á los que componen su organismo. Las neoplasias, que 
no son sino órganos defectuosos impuestos al organismo, á la ma- 
nera de parásitos, integran ó se apropian, como hacen los órga- 
nos de las sustancias que circulan á su alrededor, algunas que 
son especiales y en proporción también especial y determinada; 
de igual manera que el organismo íntegra en sí mismo como uni- 
dad, ciertas especies de sustancias y en ciertas proporciones, á 
expensas de su medio considerado en su unidad. De este modo 
las primeras se encuentran recíprocamente diferenciadas en cuan- 
to á su calidad, de una manera análoga á la que un órgano cual- 
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quiera^ y el organismo en totalidad, se encuentra coalitatiyamente 
diferenciado de los demás órganos y del medio que les rodea. 

Esta acumulación electiva, dice un sabio físico, es un ejem- 
plo del gran principio que se puede demostrar á príori, que las 
unidades semejantes tienden á agregarse. Además, es un ejemplo 
del mismo principio tomado en otro concepto, á saber: que la 
preexistencia es una masa de ciertas unidades, produce, proba- 
blemente por atracción polar, ima tendencia en las unidades de 
lá misma especie á agregarse á la misma masa, mejor que á la 
otra. En comprobación de esto, tenemos el ejemplo ya expuesto, 
de que cuando dos sales, Ay B, coexisten en una misma solución, 
que no está suñcientemente concentrada para que se produzca la 
cristalización, si se introduce un cristal de la sal ^, éste se agran- 
da, uniendo á su masa los átomos disueltos de la sal A; y de la 
misma manera, por más que no haya ningún precipitado de la 
sal B, si se introduce en la solución un cristal de la sal £, ejer- 
cerá una fuerza coercitiva sobre los átomos disueltos de esta sal, y 
crecerá á sus expensas. No es dudoso que una buena parte de la 
asimilación orgánica se hace de la misma manera. 

ApUquemos estos datos á las neoplasias. Las neoplasias, ó 
mejor las células de donde emanan, son c ompuestos de unidades 
especiales en mayor ó menor cantidad. Los fluidos periféricos y 
los que circulan por todo el cuerpo, contienen unidades del mis- 
mo orden, las cuales pueden depositarse y se depositan al lado 
de los grupos de unidades semejantes, que existen ya. Esta asi- 
milación electiva obedece á causas puramente físicas, como lo 
prueba el modo de separarse de la sangre y el de excretarse las 
sustancias excrementicias. Asi se expUca, qué las células morbo- 
sas produzcan por multipUcacion muchas más, y sobre todo que 
transforman en células epiteliales las embrionarias que estaban 
próximas. Si las unidades descomponentes de un órgano, ó algu- 
nas de estas unidades, no se encuentran formadas en los líquidos 
circulantes, pero que se forman á expensas de elementos ó de 
compuestos que existen separadamente en los fluidos circulato- 
rios, es claro que la operación de asimilación es de una especie 
más compleja, pero el mecanismo, aunque más largo, es análogo. 
Cuando haya un agregado de átomos complejos, cada uno de los 
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cuales tenga los elementos A, B y C, si están difundidos en es- 
tado de libertad alrededor de estos agregados, los elementos cons- 
tituyentes de ^1, B y C, se puede esperar que la fuerza polar 
coexistirá de estos átomos compuestos, agregados A, B y C, se 
aneidone, no solamente los átomos compuestos adyacentes A, B 
y C, sino que á su vez sea la causa de que los elementos adya- 
centes se unan para formar átomos compuestos, y en saguida se 
agreguen á la masa principal, cuya forma adaptan. En una pa- 
labra, los grupos de unidades compuestas ó equilibradas tienen 
cierto poder de dar su forma á los materiales que se encuentran 
en la periferia, y que poseen una constitución apropiada. Ponga- 
mos algunos ejemplos de este pod.T. El virus de la viruela, por 
ejemplo, según los estudios de Paget, una- vez introducido en la 
sangre^ afecta la composición de la masa entera. La enfermedad 
sigue su curso, y cuando se establece la curación, parece que la 
sangre debe tener su composición primitiva; sin embargo, no es 
lo que era antes. En efecto, se puede inocular el virus anterior 
impunemente. Sólo hay un modo de explicar esto, y es, admitir 
que las partículas alteradas tienen el poder ó la facultad de asi- 
milarse todas aquellas, por las cuales van á ser reemplazadas: en 
otros términos; toda la sangre que se forma después en esta en- 
fermedad, se separa de la composición natural, hasta el punto de 
adquirir la propiedad engendrada por la enfermedad. Se forma, 
pues, según un modelo alterado. 

Otro ejemplo tenemos en la sífilis y en todas las enfermeda- 
des que sólo se padecen una vez, y en pequeño le encontramos en 
la adaptación del organismo, cuando sa pasa de un medio exter- 
no á otro muy diferente, por ejemplo, la anemia y la adaptación 
de los trópicos y de todos los países. 

Si, pues, se concede á las moléculas compuestas de la sangre 
de un organismo, el poder de vaciar en su molde, si así puede de- 
cirse, la sustancia que absorben como aumento; y si como indi- 
ca Paget, tienen el poder, cuando un tipo ha sido modiñcado por 
la enfermedad, de amoldar los materiales nutrimenticios á dicho 
tipo modiñcado, no hay motivo para negar aquel poder á las mo- 
léculas, ó mejor á las miidades componentes de cada unidad mor- 
fológica y de cada tejido, sea el conjuntivo, el epitelial, etc., etc. 

12 
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CiomOy por otra parte^ dicho grupo de unidades tiene tenden- 
cia á tomar la forma especifica, dando lugar á estructuras espe- 
ciales, podemos concluir que las moléculas más vitalizadas entre 
las que componen los tejidos, mani&estan su tendencia á tomar 
una agrupación particular, expresándose esta tendencia, lo mismo 
en la reproducción entera primitiva, que en la conclusión de otra 
forma cuando no era completa. 

Esta propiedad que poseen las moléculas, de agruparse bajo 
un tipo morfológico especial, para formar estructuras especiales, 
recibe el nombre de polaridad orgánica por H. Espencer; la cual 
reside, según él, en las unidades fisiológicas, que son el término 
medio entre las químicas y las morfológicas. 

Con esto hemos terminado la segunda parte. Génesis y Evo- 
lución, dejando ampliamente demostrado la ley de Morcel, asi 
como otras cuestiones secundarias, que tenian, no obstante, una 
relación directa con el punto principal que hemos desarrollado. 



PARTE CUARTA. 



morfología y fisiología. 



CAPÍTULO PRIMERO. 



morfología. 



En medicina, como en las ciencias naturales, no se puede ha- 
blar de la organización en acción, sin tener presente la acción 
intima de la estructura y de las funciones. Por tanto, la división 
de morfología y fisiología, tratándose de actos vítales, es com- 
pletamente arbitraría. En la naturaleza la estructura y la fun- 
ción son dos elementos inseparables que se influyen reciproca- 
mente, y por consecuencia, si hemos de interpretar fielmente los 
fenómenos orgánicos vitales, es de necesidad considerarlos en su 
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amon intima y combinada. Sin embargo, conviene estudiar se- 
paradamente, por mía parte, la estructura, y la forma por otra, a 
fin de analizar mejor sus fenómenos respectivos, siquiera los in- 
terpretemos después en globo en sus relaciones mutuas, cuales- 
quiera que sean las condiciones en que los encontremos. 

Principiando por la morfologia, nos encontramos con dos 
cuestiones principales. Es la primera, la que se ocupa del creci- 
miento en masa y del crecimiento en estructura: la segunda com- 
prende las cuestiones relativas al cambio de forma, dependiente 
del cambio de agregación. Lo cual equivale á decir, que en las 
cuestiones de estructura ó de morfologia hay que examinar, en 
primer término, las variaciones causadas por la operación de in- 
tegración, ó sea por la agrupación de los agregados de las unida- 
des, ó especie de unidad que la componen en su totalidad y en sus 
diversas partes, y después las variaciones causadas por la opera- 
racion de diferenciación. 

No entra en nuestro ánimo hacer un examen detenido de es- 
tas cuestiones, porque sobre no ser pertinente á nuestro plan nos 
alejaria demasiado del punto importante. Basta que expongamos, 
en resumen, el resultado del procedimiento inductivo. 

No tenemos para qué ocupamos del crecimiento en masa: esto 
es primario y pertenece á la materia inorgánica. Por el contrario, 
el crecimiento de estructura, por más que siga ó acompañe tam- 
bién al primero en el reino inorgánico, nos interesa especialmente 
en tanto que determina en gran medida diferencias importantes 
en las funciones del organismo. Veamos, pues, en resumen, lo 
que se refiere á las variaciones causadas por la integración y la 
diferenciación, factores inherentes á las cuestiones de estructura 
ó de morfologia. 

Un organismo, considerado en general, se compone de unida- 
des. Estas unidades pueden estar agrupadas en masas formes 
(celular) ó informes (sustancia intercelular) por la adición de 
una unidad á otra; pueden estar unidas en grupos, y los grupos 
unidos después entre si, ó bien estas agrupaciones ó grupos de 
grupos pueden combinarse para formar un agregado doblemente 
compuesto, pudiendo resultar diferencias fundamentales en la 
composición morfológica de las imidades fisiológicas, agrupadas 
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por diferencias en el grado y modo de composición de los incre- 
mentos, sin que el número definitivo de estos, ó sea de las uni- 
dades últimas, varíe en si. Finalmente, según que estén combi- 
nadas una á una ó en grupos, asi resultará que la composición 
final de cada forma orgánica será de primero, de segundo, ter- 
cero y cuarto orden. 

Asi, pues, debemos tener en cuenta, á propósito de cada for- 
ma orgánica, si su composición es de primer orden, del segundo, 
del tercero ó del cuarto; si presenta unidades de una especie sim- 
plemente compuesta, ó si están constituidas bajo la forma de uni- 
dades de una especie doble, triple, cuádruplemente compuesta. 

Por otra parte, está determinado que las unidades morfológi- 
cas simples, son susceptibles de adquirir un volumen mayor que 
las relativamente compuestas; que al combinarse para formar un 
grupo, pueden diferenciarse individual ó colectivamente ó de am- 
bos modos á la vez; que pueden sufrir aisladamente cambios de 
forma, al paso que sus compañeras quedan como estaban; que, 
en fin, el grupo mismo puede hacerse multiforme, porque algunas 
de BUS unidades se han desenvuelto más que otras, y si esto su- 
cede en las unidades simples, fácil es comprender que suceda 
también en las compuestas ó resultantes de la unión de las ante- 
riores. Es decir, que los agregados, sean del orden que quiera, 
pueden tomar una forma compUcada, efecto de la desigualdad en 
las proporciones, de multiplicación de sus unidades componentes 
en diversos sentidos; pudiéndose establecer numerosas semejan- 
zas entre muchos de estos agregados, consecutivas á las diferen- 
cias en el grado y modo de su crecimiento. Pero cuanto más com- 
plicada es la composición, más se multiplican las causas posibles 
de divergencias. De aquí que la multipHcidad posible en la rea- 
lización de la integración morfológica sea á la vez un factor esen- 
cial de diferenciación. 

Hasta aqui en lo que á morfología ó estructura se refiere. 
Pero si consideramos las unidades que componen los organismos 
bajo el segimdo punto de vista, ó sea el de sus propiedades, y to- 
mamos la sustancia orgánica desde el principio, vemos que se 
compone de tres clases de unidades: unas químicas, las más ele- 
mentales; otras fisiológicas, de composición muy compleja, for- 
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madas por agrapaciones de moléculas mal integradas, que pasan 
de un estado relativamente imperfecto y homogéneo al de inte- 
gración completa y de heterogeneidad ó multiformidad; por últi- 
mo, están las unidades morfológicas, las cuales están constituidas 
por las fisiológicas. Estas últimas merecen que nos detengamos 
un momento, en atención á que formándose las células ó unida- 
des morfológicas por agregados de unidades fisiológicas, las pro- 
piedades de las primeras serán una consecuencia forzosa de las 
que poseen las últimas. 

Dichas unidades fisiológicas tienen, según Grahan, un grado 
de complejidad muy superior á la que poseen las moléculas de 
la sustancia coloide azoada que forma el organismo; es decir, 
mayor que todos los tejidos no celulares ó intercelulares; siendo 
ellas las que forman los elementos del protoplasma de las células, 
y estando dotadas de propiedades polares, merced á las que dan 
lugar á la creación de los mencionados agregados celulares. Tie- 
nen también, por virtud de su complejidad atómica exagerada, 
mayor vitalidad que la sustancia coloidea amorfa ó no celular; es 
decir, más inestabilidad, mayor aptitud para cambiar la forma de 
su agregación, y para apropiarse las moléculas más azoadas y sul- 
furo-fosforadas que encuentran á su alrededor, por el mecanismo 
físico que ya hemos descrito; lo cual da por resultado la creación 
de moléculas tan complicadas como las mismas unidades que for- 
man el protoplasma celular. 

Finalmente, ya sea por efecto de la acción de las fuerzas mo- 
dificadoras internas y extemas, semejantes y desemejantes que 
sobre éstas actúan, ya también por las tendencias ó disposiciones 
formatrices que sus antepasados les legaron con el óvulo fecun- 
dado, por la ley de la herencia; las unidades mencionadas tienen 
la facultad de agruparse de tal manera, que constituyen en defi- 
nitiva las formas de los organismos á los cuales pertenecen; fa- 
cultad análoga, por otra parte, á la que tiene la sustancia inorgá- 
nica, y en cuya virtud se agregan sus moléculas para constituir 
formas cristalinas especificas. 

Por consecuencia, debemos considerar la propiedad polar de 
dichas unidades fisiológicas, como la causa que produce durante 
el desenvolvimiento de los órganos anormales ó defectuosos, y de 
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las neoplasías ú órganos parásitos é incompletos, una combina- 
ción de fuerzas internas que se gastan en elaborar una estructu- 
ra en equilibrio inestable con la fuerza; incidentes á que los or- 
ganismos están sometidos, sosteniéndose asi los movimientos de 
asimilación y desasimilacion, y por tanto la vida. Exactamente lo 
mismo que expusimos en la segunda parte de nuestro trabajo. 

Pero no quedan aquí los descubrimientos físico-químicos, rela- 
tivos á las unidades fisiológicas y sus compuestas las celulares ó 
marfológicas, sino que después de determinar las diferencias, en 
la composición físico-química, asi como de las estructurales y vi- 
tales que existen entre los elementos figurados del organismo y los 
amorfos (células y sustancia intercelular), se ha llevado el análisis 
á un extremo, que cuesta trabajo comprender. Con efecto, los dis- 
tintos autores que á estos estudios se han dedicado, Hiss, Wal- 
deyer, Baen, convienen en que las células vivas de los epitelios 
tienen una composición atómica más elevada y compleja que las 
embrionarias; que las moléculas de que se surten, formadas por 
el mecanismo que expusimos anteriormente, son asimismo más 
complicadas que las destinadas á sustituir las células plasmáticas 
de tejido conjuntivo, puesto que tienen mayor cantidad de ázoe, 
de fósforo y azufre; lo cual ha sido comprobado en el análisis de 
la neoplasia mahgna, como el cáncer coloideo, por Doutrelepon 
y por Amoild. Ahora bien, si recordamos lo que dijimos al prin- 
cipio, y concluimos de exponer respecto á la relación que guarda 
siempre lo complicado de la composición atómica con la activi- 
dad vital de los elementos por ésta formados (1), no podemos 
menos de convenir, en que la agrupación estructural y la activi- 
dad vital de las células epitehales será forzosamente mayor que la 
que poseen las células embrionarias típicas, de la misma mane- 
ra que éstas son mucho más activas que el tejido no celular. Ye- 



(4) Nadie pondrá en duda, que las células más activas y más perfectas 
del organismo son las cerebrales. Pues si se mira su análisis, también es- 
tán formadas de cantidades relativamente enormes de ázoe, de fósforo y de 
azufre; y los fisiólogos convienen también en que el cerebro se nutre ex- 
clusivamente de sustancias azoadas, dejando como producto la colesterina. 
¿Se quiere una prueba fisiológica más clara y mejor demostrada que esta, 
acerca de la verdad del punto que nos ocupa? 
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mos, pues, comprobadas asimismo las verdades qae dejamos senta- 
das anterioimente; es decir, que las propiedades que poseen las 
distintas partes de los organismos dependen de las cualidades de 
los cuerpos elementales simples que los componen; de la sustan- 
cia orgánica por ellos formada, y de la manera como están agru- 
padas las unidades químicas y ñsiológicas, que en último resulta- 
do dan lugar á las morfológicas, ó sea á la estructura. 

Pero hemos convenido también, en que la enfermedad es una 
desviación del estado sano; es un estado accidental, etc.; por tan- 
to, las mismas diferencias que se observan en el estado normal, 
respecto á la estructura y á las funciones entre los elementos ce- 
lulares en general, por una parte, y los no celulares, y entre los 
epitelios y las células no epiteliales ó conjuntivas por otra, esas 
mismas diferencias de estructura y de actividad, decimos, las he- 
mos de encontrar en el estado enfermo, con todas sus consecuen- 
cias, al tratar de las neoplasias, que son, por fortuna, el terreno 
patológico casi único y exclusivo en que tienen ancha cabida to- 
das las inducciones que venimos exponiendo. 

CAPÍTULO II. 

FISIOLOGÍA. 

Antes de entrar en el verdadero terreno de la cuestión, creemos 
oportuno sentar algunos indicios preliminares, que tendrán su apli- 
cación en la ultima Parte de nuestra tarea. 

Consideradas las funciones en su sentido más lato, encierran 
al mismo tiempo las distribuciones estáticas y dinámicas de las 
fuerzas internas, que un organismo opone á todas las que sobre él 
actúan. Así, por ejemplo, el esqueleto que resiste de una manera 
pasiva ó por cohesión á la acción de la pesantez, desempeña una 
función estática. Por el contrario, los tegumentos, los músculos, 
las glándulas, vasos y nervios, que contribuyen al desempeño de 
las distintas funciones que hacen frente á las fuerzas incidentes, 
todaa para contener el equilibrio orgánico, desempeñan funcio- 
nes dinámicas. 
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Mirada esta cuestión bajo un concepto puramente físico, se 
pueden dividir, como lo hace M. Spencer, las funciones generales 
en tres categorías: acmnulacion de fuerza (latente en la nutrición), 
grado de fuerza (latente en los líquidos) y transmisión de fuerza 
(latente en los alimentos convenientemente elaborados y absorbi- 
dos, y en el aire inspirado). Es decir, que existen en realidad dos 
funciones generales, radicalmente opuestas, que son: acumulación 
y gasto de fuerza; lo cual es ya por sí un acto importante de di- 
ferenciación y de especializacion. Pero dentro de las funciones 
generales hay otras especiales, desempeñadas por numerosos ór- 
ganos y aparatos, entre las que, las únicas que interesan á nuestro 
objeto son las de los dos elementos ñgurados, que están constan- 
temente en juego en la patología de las neoplasias, y son: las de 
las células embrionarias y las de los epitehos. Por tanto, nos ocu- 
paremos exclusivamente de éstas, prescindiendo, en cierto modo, 

de todas las demás. 

Antes de penetrar en este asunto, bueno será que sentemos 
dos proposiciones generales, ó principios evidentes, cuales son: 
primero, que la complejidad de función es siempre correlativa de 
la complejidad de estructura, y por tanto, no puede haber diferen- 
cia en aquella sin que exista en esta una diferencia correlativa; 
segundo, las funciones, lo mismo que las estructuras, se forman 
por diferenciaciones sucesivas, como lo prueba perfectamente el 
desenvolvimiento del feto. 

Para la realización de esta operación complicadísima se ponen 
en contribución, aunque con proporciones desiguales, los tres ór- 
denes de fuerzas que hemos mencionado, por más que al alcance 
de todos está, que han de predominar en los primeros tiempos la 
fuerza de nutrición y la de trasmisión; ó lo que es lo mismo, hay 
más ingreso que gasto. ]Más tarde es cuando se inicia el gasto de 
fuerza, por el intermedio del ectodermo; y en medio de todo este 
trabajo de diferenciación morfológica y fisiológica, se opera la 
transformación de fuerzas, convirtiéndose unas, por ejemplo, en 
movimiento mecánico, en cuyo momento dejan en Hbertad la fuerza 
transformada; lo cual en último análisis indica una especializacion, 
á la cual acompañará otra diferenciación de estructura y funcio- 
nal en la porción de materia donde acontezcan estas operaciones; 
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pudiéndose producir por este mecanismo lo mismo un órgano 
normal^ que uno accidental é imperfecto. Y á propósito, adelanta- 
remos ima idea, cual es: que lo que Yircbow, Bindfleisch y casi 
todos los autores llaman irritación local ó infección, sufrida por 
las células de un órgano ó tejido donde se inicia un neoplasia, un 
tumor, depende, llevando el análisis físico á la más ínfima peque- 
nez, de una fuerza, sea interna ó extema, accidentalmente trans- 
formada, que ha perturbado de un modo irreparable el equilibrio 
molecular de los elementos anatómicos figurados. 

Vemos, pues, que en la evolución del organismo aparecen, en 
primer término, acciones generales simples ó indefinidas, que se 
van transformando en acciones cada vez más definida», más espe- 
ciales y complicadas, progresando la actividad vital desde las for- 
mas más bajas á las más elevadas por su estructura y sus funcio- 
nes, y á cuya operación Uama muy oportunamente el célebre na- 
turalista Milne Edwars, división fisiológica del trabajo. 

Mirado con ligereza lo que acabamos de indicar, casi le con- 
duciria á uno á creer, que el cambio realizado en la evolución 
embrionaria de lo homogéneo á lo heterogéneo, tanto en la es- 
tructura como en la función, ó sea la división y subdivisión de 
funciones, cada vez más definidas á medida que se multiplican 
más, debía conducir á una independencia entre las mismas cada 
vez más completa. Sin embargo, sucede todo lo contrarío, es de- 
cir, que al mismo tiempo que se diferencian unas de otras, se com- 
binan y relacionan entre sí: ó dicho en lenguaje biológico, que 
á la vez que se diferencian se integran. Y no puede ser de otro 
modo. 

Desde el momento que no sucediera así, habría una verdadera 
anarquía, sería imposible la nutrícion y la vida misma. 

En comprobación de nuestra aserción, se pueden poner infini- 
tos ejemplos. La diferenciación progresiva da orígen, v. g., á 
los órganos todos de la digestión, dientes, músculos, glándulas, 
vasos absorbentes, etc., cuya estructura y funciones no pueden ser 
más diferentes, y sin embargo, se comprende que sin la coopera- 
ción de todas las funciones parciales por cada una de ellas desem- 
peñadas, no podría realizarse la complicada función digestiva 
general. Queda probado, pues, que lejos de ser una remora para 
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el sostenimiento de la vida la diferenciación de estrnctuia y de 
funciones, sucede lo contrarío, esto es, que cada parte no po- 
dría ejercer la función que le está encomendada, sin el con- 
curso de otras funciones completamente distintas de las suyas; 
lo cual, traducido al lenguaje del naturalista antes mencio- 
nado, equivale á decir: que la división fisiológica del trabajo no 
conduce á la destrucción de la comunidad fisiológica del mismo. 
Buena prueba de esto es lo que todos los días nos demuestra la 
observación, respecto á la sustitución de un órgano perdido ó in- 
utilizado, por otro más ó menos similar, como sucede especial- 
mente en las funciones de secreción y escrecion, y en funciones 
tan elevadas como las del cerebro, según lo demuestran autores 
como Ferríer, Luis, Poisicare y otros. Conste, sin embargo, que 
nosotros nos conformamos con el hecho, con tanta más razón, 
cuanto que lo encontramos justificado por la observación, sin 
metemos á explicarlo físicamente; pero bueno será hacer presen- 
te, que la física, por una séríe de raciocinios tan difíciles y exten- 
sos como impropios de este lugar, ha conseguido averiguar, que 
las integraciones de estructura y de función entre partes diferen- 
ciadas, es el resultado secundarío de las mismas acciones en vir- 
tud de las cuales se habia verificado ante la diferenciación, cuyos 
fenómenos pueden referirse, en último término, á redistríbuciones 
de matería y de movimiento. 

Por último, debemos consignar otro principio general de vital 
interés, que es: que cuanto más heterogéneo es un agregado ce- 
lular (y lo mismo sucede en los amorfos), mayor heterogeneidad 
producirá en las fuerzas incidentes que lo atraviesan, y recipro- 
camente. Nosotros debemos tener presente, que aquí fuerzas inci- 
dentes pueden ser, por ejemplo, las que pone en libertad la des- 
composición del organismo. 

Sentadas estas proposiciones fundamentales de fisiología inti- 
ma, volvamos la vista al asunto principal, es decir, analicemos el 
papel que en fisiología normal y en patología ó fisiología patoló- 
gica está encomendado á los elementos anatómicos figurados que 
hemos escogido (células epitélicas y embríonarías); los cuales for- 
man el objeto de nuestro estudio. 

Anatómicamente considerado el organismo, podemos suponer- 
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le constituido, ó por elementos figurados, celulares, ó por ele- 
mentos amorfos, tejido intercelular. Este último está destinado á 
tener escasa importancia vital, sirviendo únicamente de armazón 
y pora rellenar las cavidades que dejan entre si los elementos glo- 
bulares: su papel es, pues, en cierto modo, tan pasivo ó más que 
el del esqueleto considerado con relación á las partes blandas. 
No sucede así con las células, las cuales están encargadas de to- 
dos los actos vitales que el organismo desempeña. Pero entre los 
cinco tejidos globulares de que se componen (nervioso, muscular, 
sanguíneo, conjuntivo y epitelial) sólo nos interesa conocer dos, 
el epitelial extemo é interno y el embrionario. Este último, lla- 
mado también celular, plasmático, forma generalmento la parte 
principal, la parte viva del tejido conectivo, el cual, como es sa- 
bido, interviene en la producción de todos los órganos, y está 
animado de una vitalidad modesta y latente, que no se pone en 
acción, sino cuando se le irrita, ó cuando la naturaleza necesita 
su coadyuvacion para atender á necesidades perentorias, ya en 
el estado normal, ya principalmente en el morboso. Bajo este do- 
ble concepto se considera á dicho tejido conjuntivo incluido de 
lleno en el terreno de la patología, en atención al quietismo de 
que gozan sus elementos figurados en el estado sano, á pesar de 
tener in se, ya que no in acta, la vitalidad propia de toda célula. 
Que esto puede y debe ser así, nos induce á creerlo la composición 
atómica de que goza, compleja si se la pone en parangón con la 
sustancia intercelular; pero sencilla si se la compara con la de 
los epitelios; y puesto que hemos dejado sentado, que la a^ctividad 
celular, con todas sus consecuencias, a^sí en el estado sano como en el 
enfermo, está en razón directa de la complejidad atómica y de la 
inesUdnlidad química, resultará necesariamente que las neopla^ins 
formadas por esta clase de células, serán siempre menos complica" 
das, menos graves que las constituidas por otros elementos, cuya 
complejidad atómica sea m>ayor. 

Otra consecuencia se desprende de las anteriores proposicio- 
nes, y es que: residiendo la actividad vital en las células, cuaiito en 
mayor numero se acumulen estas actividades parciales en una neo^ 
plasia, sea esta conjuntiva ó epitelial, más gratule será la suma de 
actividad total que la neoplasia presente, y mayor, por consiguiente, 
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8u influencia en el organismo. No tardaremos en ver confirmada 
prácticamente esta aserción teórica. 

Los epitelios son otra cosa muy distinta que las células del 
tejido conjuntivo. No hay nada en el organismo, dinámicamente 
considerado (si se exceptúan las células nerviosas corticales, cuya 
composición hemos expuesto), que tenga una importancia compa- 
rable á la de los epitelios. Si los miramos bajo el punto de vista 
estructural, los vemos adoptar la forma globulosa, la aplanada ó 
pavimentosa, la poliédrica, la cilíndrico-vibratil; acumulándose las 
células en mayor 6 menor número, y tomando la. forma estratificada 
con una abundancia de capaes variable, según sea más ó menos im- 
portante la fundón que tienen que desempeñar, (1) 

Fisiológicamente considerados los epitelios, poseen dos carac- 
teres culminantes, cuales son: primero, su actividad vital elevada 
al mayor grado posible, y segundo, qiie en el orden patológico lo 
mismo que en el fisiológico, su intervención domina por completo 
todos los fenómenos que ocurren en el órgano donde se inicia el pa- 
decimiento, sea éste de la clase que quiera. Becuérdese si no las 
funciones de absorción, las de exhalación y escrecion, las diges- 
tivas, etc., en el orden fisiológico, y en el patológico la parte que 
toma en la gravedad de las enfermedades de las mucosas; cólera, 
disenterias, croup, bronco-pneumonia catarral, vaginitis, psoria- 
sis, asi como en los padecimientos de los órganos anejosá los epi- 
telios extemo é interno, y se comprenderá desde luego el sinnú- 
mero de afecciones que produce, y la parte proporcional que toma 
en ellas, respecto á los otros elementos de que el órgano enfermo 
está provisto. No podía ser de otro modo. Aquí repetimos lo que 
hemos indicado antes, es á saber: que dada su composición exage- 
radamente compleja, y conocido su modo de nutrición, se cómprenle 
bien claraTnente á priori, que su actividad fisiológica hábia d£ ser 
superior á la de los demás glóbulos ó células; y por igual razón las 
enfermedades en que tome parte, han de revestir también más gra- 
vedad. 



(1) Al hablar de célalas epiteliales, no nos referimos al epitelio muerto, 
ó sea el más superíicial, sino al epitelio vivo, que ocupa la parte subya- 
cente al anterior. 



LETES DE LA MALIGXIDAD EN LAS NEOPLASIAS 489 

Dorante mucho tiempo se ha venido creyendo que los epite- 
lios^ en general, desempeñaban actos pasivos, y que eran resulta- 
do ó producto de secreciones; pero desde que Hunter, Purkinge, 
Cremberg y tantos otros los han estudiado detenidamente , se 
ha hecho justicia á su importancia, dando lugar su estudio á un 
manantial inagotable de descubrimientos ñsiológicos; de tal modo, 
que hoy podemos asegurar, que no hay en ñsiologia ni en patolo- 
gía un asunto que esté mejor determinado, que el de la vitaUdad, 
esencialmente activa, de los epitelios, y su importante papel en 
los actos morbosos. Además, el conocimiento de estas cuaUdades 
ha despertado á Neverdin la ingeniosa idea de los ingertos epi- 
dérmicos, cuya racionalidad fundada ha sido justificada por los 
resultados clínicos, según hemos tenido ocasión de ver más de 
una vez, tratándose de pérdidas extensas en la piel, por quema- 
dura ó arrancamiento, etc. 

Beasumiendo lo que hemos expuesto en esta parte, resulta 
que: que en marfologia como en fisiología, la instabilidad de lo ho- 
mogéneo y el paso de lo homogé)ieo á lo menos lixmwgéneo ó hetero- 
géneo, es causa de las diferenciaciones morfológicas y funcionales 
de las distintas partes de que se componen los organismos; que la 
morfología y la fisiología, 6 lo que es igual, la estructura y la fun- 
ción, son siempre correlativos; que la diferenciación y la integración 
de los tejidos son dos operaciones que se completan en lugar de des- 
truirse; que la complejidad en la composición molecular de las uni- 
áodes químicas y fisiológicas, produce agregados morfológicos ó ce- 
lulares complejos; que á una estructura complicada corresponde una 
actividad fisiológica y patológica enérgicas; que los elementos figu- 
rados son los únicos que gozan de actividad; que la actividad vital 
de las células conjuntivas es por la composición físico-química de 
que gozan, mucho mayor que la de las sustancias no celulares, pero 
inferior d la de los epitelios; que dicha actividad está en ellos dor- 
mida ó aquietada, necesitándose el estímulo de una fuerza ó agente 
cualquiera, capaz de desplegar sus propiedades vitales y la energía 
que guardaba en concepto de elemento figurado; y por (dtimo, que 
tanto en el estado sano como en el morboso, la actividad vital de los 
epitelios, y por tanto su influencia en el desempeño de las princi- 
pales funciones, así como en los fenómenos patológicos, es sólo com* 
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parable con la riqueza de principios físico-químicos que posee y con 
el modo de nutrirse. 

Todas estas conclusiones no son hijas de deleznables teorías; 
son hijas de verdades fundamentales, aceptadas hoy sin discusión 
por todos los hombres de ciencia. Por otra parte, son la corro- 
boración de lo que venimos exponiendo desde el principio, y que 
coronaremos al ñnal, valiéndonos de la observación clínica, donde 
haremos resaltar la importancia que tiene en todos los actos de 
la vida el conocimiento completo de los elementos de que se com- 
pone la materia organizada; el de las cuaUdades de estos, ya se 
consideren aislados ó en combinación, y el modo de producirse 
las redistribuciones de materia y de movimiento, debidas á la 
persistencia de la materia y de la fuerza, á las reacciones y agru- 
paciones, y á los infinitos cambios que se verifican en esta vertigi- 
nosa y admirable máquina humana, que se llama organismo. 



PARTE QUINTA. 



clínica. 



Expuesto ya todo lo que hemos indicado en los capítulos an- 
teriores, parécenos que este trabajo seria incompleto, si no le 
agregásemos otro más, en el cual trataremos de consignar los re- 
sultados que, respecto á esta cuestión, nos puede suministrar la 
experiencia clínica. 

Nacen de los hechos las teorias, pero á su vez también las 
teorias sancionan los hechos, comunicándoles un carácter sintéti- 
co; por lo tanto, no creemos impertinente cuanto aquí vamos á 
manifestar, que no será más que la consagración de las ideas, tal 
vez algún tanto atrevidas, que hemos expuesto en el trascurso de 
esta memoria. 

No hay en medicina un asunto como el de las neoplasias, en 
que las cuestiones prácticas estén tan íntimamente enlazadas con 
las demostraciones físico-químicas y biológicas; y si la práctica y 
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la teoría se encuentran en oposición más de una vez, es porque 
una ú otra han formulado mal sus conclusiones. 

Tiene razón el más eminente tratadista de onkologia: en po- 
cas materias se ve tan claro el enlace que existe entre los fenó- 
menos íntimos y las demostraciones clínicas; y dicho está que si 
Virchow, que es el autor á quien aludimos, como habrán adivi- 
nado nuestros lectores, ha sabido ver antes y mejor que nadie di- 
cha relación en el asunto, á él corresponde de lleno el mérito de 
las demostraciones en el fondo. 

Vamos á principiar por las neoplasias que ofrecen más grave- 
dad, los cánceres, y recorreremos sucesivamente todas las otras, 
en el orden que mejor se preste á que resolvamos la verdad de las 
proposiciones, que hemos trazado en el coi'bo de este insignifican- 
te trabajo. 

Clínicamente hablando, todos los autores convienen en que la 
estructura carcinomatosa depende del contraste que existe entre 
el tejido conjuntivo y las células epitehales, siendo tanto más 
graves, más mahgnas estas neoplasias, según opinión general de- 
mostrada principalmente por Waldeyer, Virchow, Eindfleisch, 
cuanto mayor sea el número de células y su pequenez respecto de 
la cantidad de tejido conjuntivo, cuanta más moviUdad tengan, y 
más rica en vasos sanguíneos y linfáticos, y por consiguiente en 
jugos, sea la parte. 

Esta afirmación, que á primera vista parece no tiene impor- 
tancia, indica un progreso notable realizado en el trascurso de 
muy poco tiempo. Recordemos si no los tiempos en que los ciru- 
janos confundian con el cáncer las herpes, las úlceras de todas 
clases, los infartos ganglionares y otras afecciones, confusión que 
ha persistido de un modo inconcebible hasta fines del siglo pa- 
sado; recuérdese, en época más próxima, la creencia de Laennec, 
para quien todo tumor canceroso pasaba por el estado de escirro 
ó cáncer duro, antes de hacerse blando ó encefaloide y ulcerarse; 
recuérdese lo que la fama divulgó como descubrimiento impor- 
tante llevado á cabo por GreuveUier, de que el jugo ó emulsión 
que sale esprimiendo una neoplasia cualquiera, era exclusivo del 
cáncer y se llamaba jugo canceroso, porque su existencia se mi- 
raba como el signo climco y mejor síntoma potológico evidente; 
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recuérdese el hallazgo de Lebert, relativo á la célula cancerosa es- 
pecífica, teoría apoyada con empeño por Broca, Follín y otros; 
recuérdese aquella otra teoría, según la cual los cánceres eran tu- 
mores heteromorfos, es decir, que nacían de elementos que no 
tenían análogo en la economía, así como á las neoplasias depen- 
dientes de la prohíeracion de elementos fisiológicos, se las consi- 
deraba benignas sin excepción: recuérdese otra, más reciente- 
mente, como la opinión de Virchow, de Cornil ya modificada, de 
que todos los neoplasmas nacen del tejido conjuntivo; recuérdese 
todo esto que ha pasado entre nosotros, y por más que, por lo mis- 
mo, hoy no se le dé á la resolución de esos puntos la importancia 
que tienen reaimente, no por eso dejaremos de comprender, que 
en poco tiempo, en muy pocos años, la cirugía ha realizado un 
progreso eminente. Todos estos puntos, objeto ayer de contro- 
versia, están completamente dilucidados, según iremos viendo á 
medida que avancemos en nuestra tarea. 

Pasemos al estudio de las neoplasias. 

La primera neoplasia que se ofrece á nuestra consideración 
por su gravedad, es el cáncer encefaloide. Este tumor blando es 
el que contiene, en igualdad de volumen, mayor cantidad de célu- 
las que ningún otro; las cuales se ven proceder directamente del 
epitelium interno, ó sea la hoja visceral de las glándulas; con la 
particularidad de que la división celular se realiza en estas neo- 
plasias, según un tipo patológico que indica siempre la mayor 
gravedad, ó sea la llamada formación celular en el protoplasma 
de núcleos; es decir, que en los encefaloides, las células se acu- 
mulan de pronto en número tan considerable, es tan activa su 
multiplicación, que no tiene tiempo, al parecer, de formarse su 
membrana limitante. Así es que están todas confundidas en una 
masa común, sin que se perciban los límites de cada una, á uo 
ser que se traten por el ácido acético ó crómico, con cuyos reac- 
tivos se separan del protoplasma sus elementos celulares, carác- 
ter que unido á la acumulación celular en masas más considera- 
bles que cualquiera otra neoplasia, distingue estos tumores de los 
sarcomas de células gigantescas, ó pequeñas de núcleos múltiples. 

{Se continuará,) 
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA. 



DICTÁMENES DE SECCIÓN Y COMISIÓN 

APROBADOS POR LA COMISIÓN. 



I. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE HIGIENE PÚBLICA Y PBIVADA SOBBB 

«TRICHINAS Y TRICHINOSIS EN ESPAÑA.» 

La Sección de Higiene pública y privada de esta Beal Aca- 
demia, ha examinado los informes emitidos por comisiones es- 
peciales de Sanidad en Valencia , para estudiar las causas que 
pudieron influir en los graves sucesos observados en Villar del 
Arzobispo, á consecuencia de la matanza de un cerdo. Y como 
además del ilustrado dictamen del Beal Consejo de Sanidad, haya 
tenido presente ima Memoria con el titulo «De las trichinas y de 
la tríchinosis en España, por D. A. Suarez, » en la que adúcense, 
transcribiéndolos, los referidos informes, y también los principa- 
les hechos y cuestiones relativas á enfermedades que tuvieron lu- 
gar en la expresada población, parece natural comprendan y se 
refieran las observaciones al citado impreso, atendiéndose asi al 
cumplimiento de lo dispuesto por la Dhreccion general del ramo. 

Es aquella un folleto de 104 páginas, dividido en dos seccio- 
nes, relativa la primera al estudio de la tñchina, y la segunda á 
la tríchinosis. En una, ademas del cisticerco y la lepra del cerdo, 
se examina aquel entozoo bajo el concepto morfológico, sus con- 
diciones de existencia con relación al medio extemo, área geográ- 
fica, metamorfosis, emigraciones y estación en los tejidos orgáni- 
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nicoB vivos: en la otra se exponen datos referentes, al proceso no- 
Bológico engendrado por el helminto, describiendo, en lo que el 
Sr. Suarez llama con impropiedad «epidemia de trichinarS», por- 
menores respeclivos á la matanza del cerdo en Yülar del Arzo- 
bispo; los fenómenos morbosos observados en algunos comensa- 
les, cuya historia clínica y estadística, más ó menos completa, 
trascribe las victimas de la enfermedad, la alarma de la pobla- 
ción, como las dudas y vacilaciones de los facultativos (que pre- 
sumieron primero la acción de un veneno narcótico-acre); los 
nulos resultados de las autopsias cadavéricas, y el más acertado 
criterio al atribuirse el mal á un helminto, luego que la análisis 
microscópica demostró su genuina y legítima causa. 

Tales dudas, que no son nuevas en España, pues casos aná- 
logos han tenido lugar en Inglaterra y Alemania, desaparecieron 
luego, con nuevas investigaciones en los enfermos que comieron 
carnes, despojos ó preparados del mencionado cerdo; completan- 
do el Sr. Suarez su trabajo de compilación, exponiendo, y no en 
perfecto orden lógico, numerosas cuestiones respectivas al origen, 
desarrollo y emigraciones de las trichínas, á la analogía y confu- 
sión entre los síntomas por ellas provocados, con otros fenómenos 
ó estados morbosos; los agentes terapéuticos más adecuados para 
combatirlos, completándose, por ñn, el citado folleto con xma serie 
de notas pertinentes á las materias que en él se especifican. 

No es fácil, en vista del breve resumen anterior, que la Sec- 
ción pueda, bajo un concepto exclusivamente médico, tratar de un 
asunto tan complejo como el que motiva este dictamen, sin indi- 
car algunas consideraciones respecto al helminto, que tantos daños 
ha causado y puede producir en la salud. Las metamorfosis de tal 
entozoo, la cualidad en sus crias de penetrar por entre las mallas 
de los tejidos orgánicos, y el heteromorfísmo que es propio á mu- 
chas especies, nos dan la clave de una porción de hechos, inexpU- 
cables antes por la fisiología; hechos invocados á menudo, cual iló- 
gica petición de principio, como prueba inapelable de la antigua 
idea de la «heterogénesis,» del flamante trasformismo moderno, 
y de supuestas propiedades «autogénicas ó plasmagénicas, hete- 
rogénicas ó agenéticas de la materia orgánica ó inorgánica. 

La trichina spiralis, el helminto descubierto y descrito por 
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Owen (1) en 1885» y en el hospital de San Bartolomé de Londres, 
gracias al diligente aviso de su discípulo Wormald, se halla en el 
hombre y en varios animales, conforme á las investigaciones de 
Luschka, Siebold, Beneden, Eüchenmeister, Leydy, Herbst, 
Virchow y otros; ágamo ó asexual en estado de larva ó de seo- 
lex, cuando está enquistado ó defendido por cubierta protectora 
en los músculos estriados; es sexual y tal vez digenésico, si rom- 
piéndose la cárcel en que anida, crece y germina en el tubo di- 
gestivo. Y pasmoso es, observado su proceso fisiológico, que al 
cabo de 4 ó 6 dias, é independiente de la acción física y química 
de los jugos gástricos, emigre la prole numerosa de sus larvas 
por entre las mallas del tejido conjuntivo hasta los haces mus- 
culares, donde al fin se cobija, oculta y extiende, limitado sólo 
por los rígidos linderos del tejido fibroso. Sorprende también, 
dando el debido valor á las leyes de analogías y afinidades natu- 
rales, que la reproducción de la trichina sea, no sólo sexual, sino 
también que, cual ocurre en otros helmintos análogos, como la 
«tasnia^» y en insectos hemipteros cual el «pulgón» y la «filoxe- 
ra, » pueda ser asexual, de proliferación gemmípara, ú ovípara 
sin sexos ó partenogenésica. 

Conócese imperfectamente la completa evolución orgánica de 
tal entozoo: si están bien demostradas sus emigraciones del cerdo 
al hombre, no asi las de opuesto rumbo, no el cómo, de qué ma- 
nera y por qué causa (lo cual sería de alto interés para la higie- 
ne) se desenvuelve en dicho paquidermo; y prueba lo mucho que 
aún queda por investigar en tal materia, las dudas y vacilaciones 
que existen acerca de sus focos de producción, pues mientras unos 
los relegan á ciertos roedores como la rata, ó á los desperdicios y 
materiales orgánicos en descomposición, otros suponen que el ve- 
nero del mal se engendra é implanta en ciertas raices crasas y 
jugosas, cual la de la zanahoria. 

Prescindiendo del hecho histórico, respectivo á si Tieddemann 
en 1822, Hilton en 1888, ó el citado Owen en 1886 descubrieron 



(4) Owen. — Description ofá Microscopical Eniozoar infeiting the Mus* 
des of the Uvmand Body,^(Tran$ of the ZooL soc, 4835 — ^Tomo I, pág. 345, 
lám. 44,fig.4, 8.) 
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Ó conocieron la tñchina» como si es de anteriores épocas su dis- 
tinción; la verdad es que, hoy por hoy, se admite tal género de ser, 
y su especie spiralis, oomo propia y determinada, siendo inacep- 
table la opinión de Baspail, que la tenia cual cria del «Asearía 
lumbricoides» (Lin), y las de Küchenmeister y Weiland, al consi- 
derarla como larva del «Tricocephalos hominis» (Ascans trícbi- 
na de Linneo). 

Emigrando la trichina, y en 'estado de larva, á los músculos 
estriados, atrófianse las ñbras de estos, una proliferación celular 
las sustituye, y el sarcoloma se engruesa y endurece, formando 
cascaron protector del nodulo que al helminto envuelve. 

Por lo demás, las cuestiones que bajo el concepto especulativo 
apunta el Sr. Suarez, están resueltas en su mayoría por la mor- 
fología y ñsiologia comparadas, principalmente las relativas á los 
caracteres de la trichina y á los períodos de su evolución vital; ha- 
llándose otras desechadas, como las de origen ó generación es- 
pontánea, autogénica ó plasmogénica, su propagación por el 
torrente sanguíneo, cual la genealogía de otras especies por me- 
tamorfismo trasformista. Ignórase, como ya apuntamos antes, 
cómo, de qué manera y por qué aparece en el cerdo ó en otros 
animales; y también desconocemos el hemiciclo de la emigración 
del helminto, ó sea cuáles sean las fases de regresión de este, bien 
del hombre á los paquidermos, rumiantes ó roedores, ya de algu- 
no de todos ellos á la especie humana. 

Más interesantes, bajo el concepto médico, son las observacio- 
nes que, en el capítulo 12 de su Memoria, apunta el Sr. Suarez; 
y prescindiendo de algunas pertinentes á hechos, cuyo estudio ha 
sido muy posterior á los sucesos de Villar del Arzobispo; prescin- 
diendo de otras respecto á opiniones aventuradas, cual la génesis 
de la trichina en el reino vegetal y su propagación por contacto, 
es indudable el alto ínteres, la grande importancia que la inspec- 
ción microscópica tiene para el real y positivo conocimiento de 
las lesiones que provoca el citado entozoo: es más, las enferme- 
dades que inopinadamente tuvieron lugar en el mencionado pue- 
blo, no se conocieron bien hasta que el microscopio puso de relie- 
ve su principal origen. Y sin negar la importancia de las inves- 
tigaciones mediante la ampliación del objeto, teniendo lugar el 
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fsabdére aliquid oculorum visu» de Lucano, ya en el ser vivo, 
con el trocar triquinarío de ACddeldorpf , bien en los cadáveres 
con el análisis histológico de sus tejidos; la verdad es, que el 
medio no tiene igual alcance, cuando se trata de las necesidades 
que la higiene requiere. 

¿Cómo y de qué manera es posible en los mataderos públicos, 
eu la crianza y cebo de millares de cabezas de ganado de cerda, 
investigar microscópicamente y una por una, si hay 6 no carnes 
con trichinas? Y aun cuando asi fuera, ¿hay la seguridad de estar 
intactos todos los músculos del animal? ¿La hay, acaso, de que 
el ser que hoy se reconoce como sano, no pueda estar infestado 
del helminto al cabo de 4 á 6 dias, en términos que en un kilo- 
gramo de sus carnes puede anidar de 2 á 6 millones de larvas 
de trichinas? No es posible, ni práctico, ni la higiene puede acon- 
sejar como único y exclusivo medio para evitar el mal, la inspec- 
ción microscópica de las carnes del cerdo; hay, para mayor segu- 
ridad, que someter estas á la influencia del calor, y, por lo menos, 
á 100 grados centígrados, temperatura de la ebullición del agua 
destilada, para destruir y aniquilar gérmenes y larvas de los en- 
tozoos; á ima acción, según las experiencias de Küchenmeister, 
en toda la masa carnosa, es decir, no sólo en la superficie de aque- 
lla, sino también en su interior; en la cual pudiera ser ineficaz, 
si los tejidos son más ó menos atérmanos ó diatérmanos, para 
matar, repetimos, un helminto, sin vida, al parecer, cuando está 
enquistado; activo, fecundísimo y fatal, luego que en medio ade- 
cuado revive y se reproduce , en tal grado, que al cabo de pocos 
dias, según las observaciones de Yirchow Leuckant, los 6.000 in- 
dividuos contenidos en un gramo de músculo engendran de 200 á 
1.000 larvas cada uno. 

Preciso es confesar que el hombre, tan poderoso en el mar 
embravecido con la monstruosa ballena; tan ágU para aferrar el 
sangriento tigre y el fornido elefante, es un pigmeo en su lucha 
con el mundo de lo pequeño, con esos millares de millares de 
seres que pululan en el aire, en el agua y en la tierra, con la 
infinidad de especies del reino del microcosmo. 

Y sin ampliar con otras consideraciones, más pertinentes á la 
Historia Natural, los razonamientos del presente dictamen, lugar 
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bien preferente en él deben tener, como muy propias de la Beal 
Academia de Medicina, las respectivas á la «tríchinosis, • es de- 
cir, á las enfermedades que producen las trichinas. Aceptando la 
Sección los hechos del Villar del Arzobispo, tal y como se tras- 
criben en el adjunto expediente, por más que algunos no están 
detenidamente analizados, ni expuestas especialmente las histo- 
rias clínicas de todos los dolientes; lo primero que ha de inves- 
tigarse es, si las enfermedades á que se refieren aquellos, pudie- 
ran proceder de otra causa diferente de las trichinas. De tal ma- 
nera la Junta provincial de Sanidad, en 18 de Enero de 1877, 
juzgó la cuestión, consignando «la presunción de un veneno cor- 
» respondiente al grupo complejo de los narcótico acres, y por el 
• síndrome y los pocos hechos positivos de las autopsias cadavéri- 
»cas, sospecha con visos de alguna probabilidad, una intoxicación 
f asfixiante que sólo podrá revelar el anáHsis químico.» 

Justas y muy legitimas, antes del análisis microscópico de las 
carnes del cerdo del Villar, como de los músculos respectivos á las 
victimas, fueron estas sospechas de intoxicación, y sin prejuzgar 
si ésta se halla bien ó mal calificada como un veneno narcótico - 
acre ó asfixiante, naturaleza que es diñcil asignar á productos 
tan indeterminados; la verdad es que, aparte de las trichinas, 
hay indicios repetidos, casos numerosos de que las morcillas, 
embutidos, salazones y otros preparados alimenticios con la ma- 
tanza, pueden alterarse y determinar accidentes graves, como lo 
comprueban las observaciones de Kerner y Weis en Wurtemberg. 
Hay en este país, como dice Liebig (1), la costumbre de preparar 
los productos con poca sal; y si la cecina ó chacina está mal ahu- 
mada, ó la acción del humo es incompleta y tardía, aparece en su 
interior una especie de podredumbre que ningún gas desprende; 
la cual, como los productos orgánicos en descomposición ó pu- 
trefacción, contiene ácido láctico libre ó lactato de amonÍ£bco; atri- 
buyéndose el principio tóxico: por Emmert al ácido prúsico, al 
piroleúOBO por Berret; quien, como Bachner, lo hace depender de 
un cuerpo graso, que denomina «ácido graso de las morcillas,» y 
no faltan químicos que atribuyen el veneno al ácido oxiacético, 



(4) Chimie organiqui. Tomo I, pág. gluix. 
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fonuado en las materias animales enranciadas, bien á una mate- 
ria alcalina combinada con un ácido. 

La muerte en tales casos, dice el esclarecido quimico alemán, 
y nótese bien este hecho, es constantemente determinada por la 
desaparición de la ñbra muscular: el enfermo se momifica, por 
decirlo así, y es su sahva viscosa é infecta. La materia á que se 
alude afecta profundamente al organismo, y si por cualquier cau- 
sa pasa á la sangre, la comunica sus propiedades y elementos ac- 
tivos, á la manera que el gluten en eremacausia, ó en putrefac- 
ción lenta, origina en agua azucarada una metamorfosis parecida 
por su propio estado; el mal se comunica y su principio parece 
ser reproducido, como una semilla es por otra engendrada. 

En estas palabras y pensamientos del ilustre químico, publi- 
cadas en 1840, se ven iniciados los modernos principios acerca de 
los fermentos, sean de los llamados «solubles,» productos nitro- 
genados procedentes de la descomposición de células animales ó 
vegetales, engendrando fenómenos de hidratacion y originando 
uno ó dos productos; ya correspondan á los que se denominan 
«figurados», pertenecientes á organismos vivos, animales ó vege- 
tales «anaerobios», los cuales originan fermentos solubles, que no 
necesitando el oxigeno del aire atmosférico, viven del producido 
y eliminado en la djscomposicion de las materias fermentescibles. 

Y sin que sean pertinentes al presente dictamen, observaciones 
críticas acerca de teorías en que tanto ha brillado y brilla mon- 
sieur Fasteur, sólo apúntansa las precedentes consideraciones, 
para ver si por ellas pueden colegirse algunos indicios, respecto á 
si los sucesos del Villar del Arzobispo pudieran tener alguna co- 
nexión con las causas antes mencionadas. 

La historia clínica de algunos de los enfermos, que consta en 
la Memoria del Sr. Suarez, nos dice: «que en la noche de la ma- 
tanza del cerdo (9 de Diciembre de 1876) y en el día siguiente, ya 
se sintieron enfermos el Sr. Llanas, con su señora y criada, del 
propio modo que alguno que otro de la población; que los fenó- 
menos prodrómicos, tumefacción de los párpados y relajación 
muscular, aparecieron en las 72 horas siguientes á la comida del 
cerdo; que en unos comenzaba la afección morbosa por estos ac- 
cidentes, complicados con trastornos digestivos análogos á la co- 
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lerína; y en la generalidad, bien por un estado pletórico, ya los 
más por un estado catarral, observándose dos enfermos en que el 
mal se significó sin trastorno gástrico alguno. Algunos presenta- 
ron fiebre, pero no continua sino errática, después de la ingestión 
de los alimentos, hecho contrario á las enfermedades de la trichi- 
nosis, que en todas ha dominado el movimiento febnl; y para 
terminar tan heterogénea sintomatologia, más complicada y oscu- 
ra por la escasez de historias clínicas detenidas y completas, con- 
funde más y desentona la unidad^ otros signos, como la disfagia 
observada en los enfermos, la irritación eritematosa de la faringe 
y amígdalas, con formación de falsas membranas, unida á la dis- 
nea y ortopnea, cuyos hechos atestiguan los acreditados profeso- 
res Sres. Ferrer, Peset y Serrador. 

T en vista de tales antecedentes, aunque incompletos, pudie- 
ra preguntarse: ¿podrían los síntomas arríba mencionados tener 
alguna relación con el principio tóxico de Wurtemberg, antes in- 
dicado, más que con la tríchina, ó tal vez procedan de la simul- 
tánea génesis de ambos agentes? Difícil es la explicación de todos 
los fenómenos morbosos observados en ViUar del Arzobispo, por 
la exclusiva acción del citado helminto: el «stadimn prodromo- 
rum et infectionis» de los médicos alemanes, ó el de irritación 
gastro-intestinal, no se confirma en algunos dolientes; los sínto- 
mas observados en otros durante el proceso patológico, tampoco 
son análogos, cual hemos dicho, á los de la trichinosis; el breve 
tiempo y la prontitud de su evolución, no se halla igualmente en 
armonía con el que necesita la metamorfosis de la tríchina, su 
reproducción, emigraciones y enquistamiento. La sed intensa de 
los enfermos, la tumefacción de su lengua, tanta que, superíor á 
la capacidad bucal, ofrecía aquel órgano el aspecto de sierra en 
sus bordes; lo vago, irregular é instantáneo del movimiento fe- 
bríl, que en los casos de tríchinosis, y según el Dr. Behrends, se 
indica por 81^ de calor, todo, todo en unión de lo que antes ex- 
pusimos, da motivos, indicios muy probables, de que en los gra- 
ves sucesos de la población valenciana intervino no sólo la trí- 
china, sino también un principio pútrído ó fermentescíble, que 
aparecer pudo por mala ó descuidada preparación de los embuti- 
dos y carnes. Dan, por fin, indicios de que en los fenómenos pa- 
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iogénicos haya intervenido, además del entozoo referido, otro 
agente, por desgracia aún no bien conocido, que radique en las 
materias orgánicas muertas, cuando por fermentos solubles ó 
figurados, inicien en la sangre movimientos catalíticos, desdobla- 
mientos, trasformaciones moleculares en sus principios constitu- 
tivos; agente cuya acción deletérea, ni sus alcances, es posible 
precisar, dados los conocimientos actuales, y mucho menos con la 
relación objeto de la Memoria citada, de los graves sucesos que 
ocurrieron en el mencionado pueblo con 28 enfermos, de los cua- 
les murieron seis, y de estos, nótese bien el hecho, tres en el 
breve plazo de cinco dias. 

Para ilustrar más el asunto, para deducciones más seguras, 
serian necesarios datos más numerosos, concretos, exactos y pre- 
cisos, ala Sección historias completas de todos los enfermos, autop- 
sias de los fallecidos; análisis químicos, hÍ8tológi('X)s y microscópi- 
cos, también completos. Pero téngase en cuenta, que estas obser- 
vaciones no empecen en nada, ni disminuyen la importancia 
que la trichina ha debido tener en tales desastres. Demuéstrase 
esto en la Memoria que se anahza, y muy particularmente se con- 
firma en la tercera conclusión del segundo dictamen de la Comi- 
sión mixta, atribuyéndose al referido entozoo; pero no con el al- 
cance qne la misma da al considerarla como «causa infectiva» en 
la conclusión segunda, una vez que la palabra infección, en puri- 
dad, no puede aplicarse á la génesis patogénica de los helmintos, 
sino á los agentes que reúnen como caUdad iamanente, el ca- 
rácter de producir y determinar especiales estados patológicos, 
como son las causas miasmáticas en el organismo. 

Es indudable, por otra parte, sin abordar otras consideracio- 
nes, ante el peligro de ser difusos, que aun cuando haya en los he- 
chos de Villar del Arzobispo motivos fundados y legítimos, para 
incluir como factor morboso el estado y preparación de las car- 
nes, el principio que en aquellos figura, el que no expUca todos 
los fenómenos, es la evolución biológica del helminto «Trichina 
spiraUs; » y sobre cuestión tan capital debe fundarse la higiene 
pública y privada en este punto, para dictar preceptos y reglas, 
perfectamente determinados en las dos primeras conclusiones del 
referido dictamen del Beal Consejo de Sanidad, aprobado por 
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el Excmo. Sr. Ministro de la Grobemacion, y con recuerdo de 
la Dirección general del ramo por Beal orden del 12 de Octubre 
de 1878. 

Poco, en vista de su contenido, podrá añadir la Sección; 
pero, en su juicio, no estará demás ampliar los conceptos del mis- 
mo, dictándose consejos y reglas preventivas del mal, ya por nue- 
vas y más extensas disposiciones, bien por instrucciones en breves 
epitomes ó cartillas sanitarias, á fin de evitar el consumo y abas- 
tecimiento de carnes y preparados del cerdo, ó de otros animales 
que debieran señalarse, sin haberlas sometido á superior tempera- 
tura de la ebullición, es decir, á más de 100 grados del centígrado. 
Bueno y plausible fuera también, que los municipios, con el po- 
deroso auxilio de las Escuelas de veterinaria, el saber, celo y di- 
ligencia de sus ilustrados profesores, unido á los de medicina y 
ciencias físicas, químicas y naturales, ayudaran al objeto deseado 
de evitar el mal, como lo reaKza hoy el ayuntamiento de Barce- 
lona en el mercado de San José (1), donde se estudiara la acción 
del helminto muscular en el cerdo y en otros animales, ó en pro- 
ductos de común abasto á dicho ser ó al hombre, á fin de conocer 
bien la trichina: 1.° en su origen: 2.° en su proceso y evolución 
fisiológica: 8.^ en sus emigraciones ascendentes ó regresivas entre 
el hombre y los animales: 4.° en su reproducción, ora alternante, 
ora ovípara, digenésica ó sexual, bien con óvulos de fecundación 
directa ó sucesiva y partenogenésica. 

Ante los sagrados deberes de la higiene pública y privada, 
intimamente Hgados con los de la autoridad, desde el Gobierno 
central hasta el más humilde municipio, burgo ó concejo, con ha 
sociedades científicas y profesionales en sus diversos fines y pro- 
cedimientos; para inquirir la verdad en las ciencias cósmicas, de 
las familias y de los individuos, por fin, toda precaución es poca 
para conjurar el peligro, para arrancar de cuajo el germen del 



(1) En él se han colocado 400 Jaulas á la vista del publico, en una de 
las caales hay cerdos y en las demás ratas, cuyos animales están todos 
sometidos á la alimeatacion propia, á la cual se añade carne de cerdo con 
tríchinas. También el mismo municipio ha remitido pedazos de cerdo con 
estas á las poblaciones del Principado; y tal vez en breve plazo, y en el 
lasUtato de San Isidro, se demostrarán aquellas con el microscopio solar. 
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tnai, para mejorar, por último, las condiciones del medio externo 
en que vive el hombre; pues si este se halla altamente miido por 
su espíritu al Ser de los seres, también decae cuando la frágil y 
deleznable materia que lo encierra, se altera en sus conflictos con 
los agentes extemos, en el desequilibrio entre la causa que lo mo- 
difica y los productos orgánicos por ella modificados. 

Madrid 25 de Febrero de 1879. — El Presidente, Francisco 
Méndez Alvaro. — El Ponente, Sandalio de Pereda y Martínez. 
— El Secretario, Rogelio Casas de Batista. 



II 



DICTÁIEEN de la COMISIÓN DE MEDIOINA LEOAL EN CAUSA POR 
LESIONES, SEGUIDAS DE ERISIPELA Y DE MUERTE. 



Por el juzgado de la capitanía general de se sigue causa 

criminal á instancia de B. M. contra D. B. T. por haber atrope- 
Uado con el caballo que montaba á M. L., madre de la B., la 
cual falleció en el hospital de el 16 de Junio de 1869. 

A instancia de la B. M. se pide á esta Academia, que diga: 
1.^ si la muerte experimentada por M. L. fué debida y originada 
por la herida que sufrió en la pierna: 2.^ si la inflamación y eri- 
sipela subsiguientes á la herida, dieron lugar á que contrajera la 
fiebre tifoidea: 8.^ si tienen las heridas é inflamaciones relación 
alguna con dichas fiebres, y pueden ser causa bastante para pro- 
ducirlas: 4.^ si en caso de ser curable dicha herida, pudo ocasionar 
impedimento: y por último, que se fijen las contradicciones en que 
se encuentran, según el letrado, los médicos forenses D. N. C. y 
D. J. S., de una manera clara, y procurando evitar en lo posible 
el lenguaje técnico, para apreciar el dictamen cual corresponde y 
exacto conocimiento del mismo. 

Para que esta Comisión pueda evacuar su dictamen sobre los 
diversas puntos indicados, cuenta con los documentos siguientes: 
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1." Mayo 19. — ^Una certificación de D. V. P. y P., médico de 

guardia en en la que dice: que á las siete y media de la tarde 

del 19 de Mayo de 1869 reconoció á M. L., de 58 años, natural 
de , viuda, de ocupación vendedora, en la que observó una con- 
tusión con erosión en el tercio inferior de la pierna izquierda, 
cuya lesión calificó de leve. 

2.° Mayo 80. — ^Una declaración del médico forense D. N. C. 
en la que dice: que ha reconocido en la cama núm. 14 de la sala 

de del Hospital N. , á M. L. , la que padece una contusión con 

erosión en el tercio medio de la pierna izquierda, y que á conse- 
cuencia de esta lesión, se la ha desarrollado una erisipela en toda 
la pierna, que la obliga á guardar cama; notándose desde hace 
dos dias fiebre y mal estar general, por cuya razón, y atendiendo 
á su edad, puede ser grave, si la fiebre toma más incremento y la 
forma tífica. 

S.'' Junio 9. — ^En otra declaración de la citada fecha, dice el 
mismo profesor: que la lesionada M. L. continúa mucho más 
grave que los dias anteriores, pues la erisipela de la pierna ha 
tomado la forma de flictenas, la fiebre se ha hecho más intensa v 
se nota algo de delirio. 

4.^ Junio 11. — En esta fecha el mismo profesor dice, que la 
enferma continúa de suma gravedad, pues la fiebre que padece 
ha tomado la forma nerviosa, la erisipela de la pierna continúa 
en el mismo estado, y hay tendencia á la formación de algún abs- 
ceso profundo sobre el sitio de la contusión. 

6.® Junio 16. — ^En este dia el mismo Sr. C. dice: que la M. L. 
se encuentra en el mismo estado de gravedad que los dias ante- 
riores, la fiebre nerviosa que sufre continúa en curso creciente, y 
la erisipela de la pierna sigue la misma marcha. 

6.*" Junio 19. — ^Autopsia. El referido Sr. C. y D. J. 8., mé- 
dico forense también, hicieron la autopsia del cadáver de la M. 
L., y en su declaración consignan los fenómenos siguientes: =Há- 
bito exterior: empañamiento de los dientes, labios y lengua secos 
y resquebrajados: en el tercio inferior de la pierna izquierda, des- 
trozados todos los tejidos extemos por efecto de la erisipela traumá- 
tica. Cabeza: la dura y piamater se encontraban rugosas y con 
algunas arborizaciones pálidas, y en los hemisferios cerebrales 
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algona exudación. Vientre: en los intestinos, las glándulas de Pe- 
yer se encontraron como en las fiebres tifoideas. 

De estas señales deducen los referidos profesores, que la M. L. 
ha fallecido de una fiebre nerviosa tífica; pues si bien, dicen, la 
contusión que sufrió en la pierna, dio lugar al desenvolvimiento 
de una erisipela extensa, que ocupó todo el tercio medio, esta do- 
lencia por sí sola, aun cuando siempre era grave, por recaer en 
una mujer de avanzada edad, no la hubiera hecho sucumbir, á no 
habérsele desarrollado en el Hospital una fiebre de índole tifoi- 
dea, y que, á no dudarlo, es la que ha concluido con su vida. 

7.° Setiembre 7 de 1870. — ^Llamado á declarar ante el audi- 
tor de guerra el médico forense D. N. C, sobre la causa de la 
muerte de M. L. , insiste en que, á pesar de la gravedad de la eri- 
sipela traumática, la fiebre tifoidea sobrevenida en el curso de 
aquella fué la que determinó la muerte, haciendo algunos razo- 
namientos en defensa de su opinión. Hay, sin embargo, en esta 
declaración un concepto, que no está en armonía con el resultado 
de la autopsia practicada por el mismo Sr. C, ni con lo dicho 
por el mismo profesor en los partes del estado de la enferma, pues- 
to que se afirma ahora, «que la erisipela que se desarrolló en la 
pierna, se había resuelto, y el absceso supurado tendía á su cura- 
ción, aimque con mucha lentitud. » 

8.'* Octubre 7 de 1870. — En este día, D. J. S., contestando á 
un interrogatorio del mismo juzgado, dijo: que M. L. curó de la 
erisipela flegmonosa (afirmación que tampoco está en armonía 
con lo expresado en los documentos anteriores), de la lesión; lo 
cual no tuvo nada de común con la enfermedad que puso término 
á su vida, que como tiene declarado, fué ima fiebre tifoidea; opi- 
nión que procura justificar con algunos razonamientos. Respecto 
á la duración que hubiera tenido la lesión traumática, la calcula 
de 20 á 25 días; y acerca de siesta lesión pudo dejar inutilidad 
del miembro, responde negativamente. 

Por la lectura de estos antecedentes, se echa de menos un do- 
cumento importante, que ayudaría notablemente á la resolución 
de las cuestiones suscitadas por el letrado, á saber: la declaración 
del profesor del Hospital que asistió á la enferma. ¿No tendria, en 
efecto, más elementos para el diagnóstico el profesor que visitabí^ 
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á la doliente una ó dos veces al día, que quien solamente la vio 
cuatro veces, en treinta dias que duró la enfermedad, y la pri- 
mera vez á los once dias de sufrida la contusión? Esto es indu- 
dable, y no puede menos de extrañarse que no se haya practicado 
esta diligencia, que exigiría la Comisión antes de emitir su jui- 
cio, si asi lo estimase conveniente la Academia. 

Pero en la necesidad de emitir una opinión sin ese dato im- 
portante, y fundada en los elementos existentes, vuelve á llamar la 
atención de la Academia, sobre la contradicción expresa que existe 
en las declaraciones de los Sres. G. y S.; afirmando el primero, 
en sus partes del 11 y 16 de Junio, la gravedad y curso ascen- 
dente de la erisipela, y en la declaración de la autopsia, que los 
tejidos afectados por la erisipela están destrozados; y declarando 
el 7 de Setiembre de 1870, que la erisipela que se desarrolló, se 
habia resuelto, y que el absceso tendía á su curación: y el segundo» 
Sr. S., suscribiendo la misma declaración de autopsia, y afir- 
mando después en 7 de Octubre último, que la M. L. se habia cu- 
rado de la erisipela. Estas afirmaciones contrarías en cuestión de 
hechos visibles, y sobre las cuales es muy difícil apreciación dis- 
tinta en el mismo sugeto, ¿no hacen temer que haya habido empe- 
ño en defender una opinión, que aleje la responsabilidad del trau- 
matismo en el triste fin de la atropellsula M.? ¿Y qué confianza 
pueden inspirar los demás datos que se consignan en el documen- 
to de la autopsia, después de haber nacido esta duda? Y aun te- 
niéndolos por ciertos, ¿bastan á calificar como pertenecientes ex- 
clusivamente á la fiebre tifoidea, el empañamiento de los dientes 
y la resquebrajadura de los labios y lengua? Y la somerisima in- 
dicación que hacen respecto de la lesión intestinal, ¿está descríta 
ni mal ni bien, para que por ima insinuación solamente podamos 
darle la importancia, siempre limitada, que tales lesiones tienen 
en la fiebre tifoidea? ¿Y no pueden hacerse iguales manifestacio- 
nes de insuficiencia, respecto de los datos que suministró el exa- 
men del celebro y sus membranas? 

Estas y otras dudas ocurren é impiden acomodarse fácilmente, 
como la Comisión desearía, á la opinión de los señores C. y S.; 
pero como al mismo tiempo se carece de una historía completa de la 
enfermedad, dato precioso que permitiria averiguar la verdad en 
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d caao presente, la GomÍ6Íon expondrá en resultandos y conside- 
randoB, lo que arrojan de si los documentos existentes, y estable- 
cerá, aunque con desconfianza, las conclusiones posibles, con apli- 
cación al interrogatorio del tribunal: 

Besultando que M. L. recibió una contusión en la pierna iz- 
quierda, con erosión de los tejidos, calificada de leve por el pri- 
mer profesor que la socorrió (Mayo 19 de 1869): 

Besultando que á los once dias del suceso (Mayo 80), cuan- 
do por primera vez vio á la lesionada el médico forense, toda 
la pierna afecta estaba erisipelada, y la enferma con fiebre desde 
doB dias antes: 

Resultando que á los diez dias siguientes (Junio 9 y segunda vi- 
sita del médico forense) continuaba la enferma más grave que los 
dias anteriores, con flictenas en el sitio de la erisipela, con más 
fiebre y con algo de delirio: 

Besultando que á los dos dias inmediatos (Junio 11 y tercera 
visita del médico forense) la enferma continuaba de suma gra- 
vedad, con la erisipela en el mismo estado, con tendencia á la 
formación de un absceso profundo, y síntomas nerviosos gene- 
rales: 

Besultando que á los cinco dias siguientes (Junio 16 y cuarta 
visita del médico forense) continuaba la enferma en el mismo es- 
tado de gravedad, con el curso creciente de la fiebre y de la eri- 
sipela: 

Besultando la muerte, al parecer, el 18 del mismo mes (á los 
dos dias del último parte), puesto que el 19 se practicó laautópsia; 
en la que se consignan, como datos necroscópicos, empañamiento 
de los dientes y resquebrajadura de los labios y lengua; destrozo 
de los tejidos que padecieron la erisipela flemonosa; dura y pia- 
mater rugosas y con algimas arborizaciones pálidas; en los hemis- 
ferios cerebrales alguna exudación; y en los intestinos, las glándu- 
las Peyer como se haUan en la fiebre tifoidea, pero sin describir- 
se esta lesión: 

Y considerando que muchas veces, lesiones al parecer leves, 
como la de M. L., se hacen graves por predisposición individual, 
sin que sea necesaria la intervención de otra causa: 

Considerando que los progresos y crecimiento del mal local, 
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está en armonía con los síntomas generales que sucesiyamente fué 
presentando la enferma: 

Considerando que los enfermos que sucumben á consecuencia 
de erisepelas traumáticas, presentan frecuentemente algunos sín- 
tomas que son comunes á la fiebre tifoidea, como sucedió con la 
M. L.: 

Considerando, por ñn, que se pueden relacionar todos los fe- 
nómenos morbosos generales de que se hace relación por los mé- 
dicos forenses, con la enfermedad local, como dependientes de 
esta última, dada la intensidad y malignidad que desde los pri- 
meros días se observaron; 

Esta Comisión, aunque con las reservas á que le obliga el ca- 
recer de una historia completa y detallada de la enfermedad, cree 
que pueden establecerse las proposiciones siguientes, como de- 
ducciones probables de los datos expuestos. 

I.* Que la lesión sufrida por M. L. fué, al parecer, leve, y se 
habría curado probablemente en pocos días, sin producir defor- 
midad ni impedimento alguno en el uso del miembro contaso, si 
la lesionada hubiera estado exenta de una predisposion tan fu- 
nesta, como la que hay que reconocer, para darse cuenta de los 
resultados lamentables de que fué ocasión, no causa determinan- 
te, la contusión sufrida. 

2.* Que ya desenvuelta la erisipela de la manera descrita, loB 
síntomas generales que la enferma presentó, pueden relacionar- 
se con la enfermedad local, y considerarse como dependientes de 
ella. 

3.* Que no es necesaria la complicación que se indica, de una 
fiebre tifoidea sobrevenida en el curso de la erisipela, para expli- 
car la muerte de la M. L.; aunque no se puede negar la existen- 
cia de la referida fiebre, teniendo en cuenta la opinión expresada 
por los Sres. C. y S. 

Y re^ecto de la contradicción que parece resultar de las di- 
versas declaraciones dadas por los médicos forenses, se puede ex- 
plicar, por haber dado dichos señores más importancia á los sín- 
tomas generales que á los locales de la enfermedad. 

Estas proposiciones abrazan los extremos sobre que se pide 
el dictamen á esta Comisión, aunque sin sujeción al orden de las 
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preguntas, para evitar repeticiones innecesarias y en gracia del 
mejor método. 

La Academia, en su mayor ilustración, las dará su aprobación, 
las corregirá ó rechazará, según lo estime más conveniente y más 
ajustado á los preceptos de la ciencia. 

El Decano, José M. López.— £Z Ponente y Secretario, Basilio 
San Mabtin. 



III. 



dictamen de la comisión de medicina legal sobbe el «estado 

de la bazon de un procesado.» 



A instancia de los profesores de medicina y cirugía que han 

observado en la vüla de al procesado F. T. y B., como reo en 

causa criminal seguida en el juzgado del partido, para averiguar 
el estado de su inteligencia puesto en duda, y providencia del 
señor juez correspondiente, ha sido remitida á la Beal Academia 
de Medicina la copia de las diligencias que al asunto conciemen, 
•para que se sirva emitir su dictamen, acerca del estado intelecttuil 
del procesado, y especialmente, en cnanto ser pueda, con relación al 
acto en que tuvo lugar el suceso origen de esta causa. » 

Extracto. — ^A las cinco de la mañana del 6 de Febrero del pre- 
sente año, en la villa de , llamó á la puerta del alcalde 

D. P. A. el vecino de aquella L. E. acompañado de F. T., solte- 
ra, de 21 años de edad, descalza de pié y pierna, sin más ropa 
que una camisa, toda rasgada, y una saya pajiza, llena de sangre, 
de varías herídas, y sin otro abrigo; por lo cual el alcalde la tras- 
ladó á la casa inmediata, en que vivian sus tios, A. M. y B. T., 
donde fué recibida y colocada en cama en una habitación del 
piso bajo. 

De la declaración de la F. T., dada ante el juez municipal, 
resulta: que hallándose tranquila en cama, á eso de las cuatro de 

44 
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la mañana, empezó su padre P. á dar voces, y abriendo la venta- 
na, única de la sala, á tirar por ella varios efectos á la calle, y que 
luego arrojó la camisa, que era la única prenda que tenia puesta; 
que F. interrogó á su padre, y levantándose con la ropa con que 
aparecía, bajó para recoger de la calle la dicha camisa de su padre; 
que éste la siguió, gritándola que se fuera de su casa, y alcanzán- 
dola, mientras quitaba la tranca de la puerta, con una navaja 
que llevaba abierta, la rasgó la camisa y la rompió un collar que 
llevaba puesto; salió tras ella á la callé, en la cual la tiró, la 
arrastró por el lodo y la empezó á herir, hasta que se le cayó de 
la mano la navaja, no pudiéndola hallar ]}ot la oscuridad; que 
un vecino se asomó á las voces, y apostrofándole de animal, le 
reprendió lo que hacia con su hija, que yacia en el suelo; pero el 
F. empezó á arrojar piedras á la ventana, por lo que aquel veci- 
no hubo de cerrarla, retirándose; pero en este tiempo pudo levan- 
tarse la F, y se fué á amparar á casa del amigo que la acompa- 
ñó á casa de alcalde, asi como su mujer. Declaró, en fin, que sin 
duda obró asi su padre, joor hallarse de hace pocos dios, manifes- 
tando en alguno de sns actos, como un ramo de demencia ó locura. 
A las seis de la mañana fué reconocida y curada por el ci- 
rujano del pueblo D. S. Y., de cuya declaración resulta: que tenia 
aquella once heridas, de las cuales, una, en el carrillo izquierdo, 
era trasversal, de una pulgada de longitud, como de tres líneas de 
profundidad, por instrumento cortante y punzante , obrando de 
arriba abajo, y formando colgajo: otra bajo la barbilla, longitudi- 
nal, como de ocho Uneas, y hecha por análogo ó igual instrumen- 
to; otra de igual clase en la parte anterior é inferior del brazo 
derecho, de diez líneas, y hecha de abajo arriba en sentido tras- 
versal, de cuatro líneas de profundidad; otra de la misma clase 
en la palma de la mano derecha, hacia su borde cubital, casi tras- 
versal, de media pulgada de longitud, y dos de profundidad; otra 
igual entre los dedos pulgar é índice de la misma mano, de diez 
líneas de extensión y seis de profundidad; en la parte anterior é 
inferior del brazo izquierdo otra, que describe como la del brazo 
derecho, aunque un poco más profunda y también hecha de abajo 
arriba; otra en la parte superior y extema del antebrazo izquier- 
do, de la misma clase, dirección longitudinal, de una pulgada» 
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con profundidad de cuatro líneas; otra, también incisa, en la par- 
te posterior y superior del mismo antebrazo, un poco oblicua, con 
cuatro lineas de longitud y dos de profundidcul; otra en la parte 
inferior y extema del propio antebrazo, longitudinal y como de 
fuera adentro (acaso oblicua) de media pulgada y cuatro líneas 
de profundidad; otra entre los dedos pulgar é índice de la mano iz- 
quierda, de una pulgada de longitud, cuatro ó cinco líneas de pro- 
fundidad, y dirección trasversal; y otra en la parte anterior del hi- 
pocondrio izquierdo, en dirección trasversal y un poco oblicua, co- 
mo de pulgada y media de longitud y una de latitud, no pudiémlose 
precisar la profundidad, por hallarse complicada con hemorragia, y 
tener que socorrerla, etc,, siendo de inferir que debia ser bastante 
profunda, y creyéndose que el instrumento había debido obrar de 
abajo arriba, y en sentido cortante más que punzante. Declaraba 
que todas estas heridas parecían hechas con la navaja que se ha- 
bía hallado, manchada con sangre, según se le mostraba; que la 
herida del hipocondrio podía ser grave y peligrosa, tanto por ella, 
cuanto por los accidentes que podian sobrevenir ó seguir, como suele 
suceder en las heridas de las cavidades, y que las demás no pare- 
cían graves ni peligrosas. 

La J herida, falleció antes de las cuatro y medía de la tarde 

del día 7, en cuya hora dio de ello declaración el cirujano ya cita- 
do, y verificada la autopsia en el día 9, de la que omitimos lo refe- 
rente á las heridas menos graves, los profesores que la practicaron, 
que fueron el médico y cirujano D. F. L. y el cirujano Y. citado, 
hallaron que la herida del hipocondrio izquierdo, á más de las par* 
tes blandas, interesaba los cartílagos de las costillas séptima ver- 
dadera y primera falsa; que había sido cortado trasversalmente 
(literal) el borde inferior de la primera, en extensión de 14 á 16 Zí- 
neas, penetrando (en la cavidad del vientre) en dirección oblíciui, de 
abajo arriba y de derecha d izquierda, hiriendo el peritoneo y el 
músculo diafragma en la misma dirección que los tejidos exteriores; 
y consignan, que las cavidades derechas é izquierdas del corazón 
estaban llenas de sangre Uquída, con coágulos en los ventrículos y 
bastante serosidad, y los pulmones contenían muy poca sangre. 
Fundados en estos últimos datos y en la abundante hemorragia, 
creen que el sincope produjo la muerte por accidente, aunque se 
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había cohibido la hemorragia; y en otra declaración amplia- 
toria, del 23 del citado Febrero, con notable inexactitud en la cla- 
sificación de gravedad de la herida, dicen que el derrame de 
sangre era preciso , y de él venia el sincope que fué causa de la 
muerte. 

En el dia 6, en que fué herida la F. declaró su padre F. T. 
y B., de edad de 48 años, labrador, viudo y sin más hijos que 
la F. citada, que habiéndole dado esta una camisa que no era suya, 
tan luego como se la puso empezó á arder, por lo que le dio sólo 
un empellón; que ella misma se habia dado con su propia navaja, 
sin embargo de que también dijo, que no sabia si estaba herida, 
ni dónde se hallaba; y á otras preguntas, ó no contestó, ó dijo 
disparates, que decidieron al juez á suspender la declaración. 

En 10 de Febrero, ante el juzgado de , en el acto de presen- 
tarse, empezó á hablar precipitadamente, poniéndose de rodillaiS, 
diciendo que rezaba, é iba á rezar; por orden del juez guardó si- 
lencio, y oida su primera declaración, se ratificó en ella; declaró 
quiénes eran sus padres; aseguró que nunca habia sido preso; que 
tampoco habia estado enfermo, exceptuando haberse hecho mal 
en im pié, viniendo de los olivares, hace cerca de 24 años, tardan- 
do en curarse más de siete meses. Acerca de la cuestión con su 
hija, hizo una relación, cuyo extracto conviene tener presente, 
deduciéndose de su profuso relato, que hacia tres años que su hi- 
ja estaba amancebada con el mozo P., que es un hombre malo, y 
el declarante no quería que se casara con ella, y si con otro qm 
de puro biieno parecía un santo; y que su hija le dijo la no- 
che de la cuestión, al acostarse, que durmiera poco, porque entre 
ella y su querido le iban d pegar aquella noche] que seguidamente 
la F., le pegó varios bofetones, y agarrándose los des, su hija sacó 
una navaja y le hizo las cortaduras que tiene en la mano derecha; 
todo esto en el portal; que F., que estaba en la puerta, abierta de 
par en par, le tiró un peñazo; que entonces él corrió detrás de su 
hija con la navaja abierta, sin alcanzarla; que volvió á su casa, y 
llegando la justicia, lo llevaron á la cárcel; que teniendo grillos 
puestos, se asomó por la puerta P., por lo que élUamó á los guar- 
das para que cerrasen, porque aquel lo iba á matar; en fin, que 
los arañazos que tiene, se los hizo su hija, y una herida que tiene 



ESTADO DB LA BAZOFC DB VK PROCESADO 213 

en el brazo izquierdo, pero no otras dos en los dedos, que se las 
hizo en su trabajo del campo. 

No ha ereido sin duda el juzgado, que para esclarecer la res- 
ponsabilidad del procesado, interesase saber si hubo ó no lucha, ni 
si era ó no cierta la amenaza hecha á nombre del P., ni la acti- 
tud insolente que el T. dice haber visto, aprisionado ya, aunque 
resulta comprobado que se asomó á la puerta de la cárcel, y que el 
preso pidió que se cerrara; pero de las declaraciones enviadas en 
copia, resultan ademas comprobadas las heridas y muerte de la F., 
los hechos referidos de la calle, el arroj amiento de piedras á la 
ventana del vecino, rastros de sangre en el portal y cuadra, y una 
navaja hallada en ésta abierta, y manchada de sangre; y de una 
declaración de los profesores de medicina y cirugía D. J. F. y don 
C. L., dada en 9 de Febrero, tres dias después de la ocurrencia, 
que el T. tenia cinco ó seis arañazos en la cara y cuello, de fecha 
reciente, de poca importancia, y ya curados; en la mano izquierda 
y dedo anular, una úlcera profunda, que calculan lleva más de 
un mes de duración, y que el paciente asegura es producida por 
el frió intenso que ha sufrido en el invierno, y otra en el índice 
de la mano derecha, que parece data por lo menos de dos á tres 
semanas, y la refiere al instrumento de podar; pero también han 
visto una herida reciente en el dorso de la mano derecha, de una 
pulgada de extensión, media de profundidad, hecha al parecer 
tres ó cuatro dias antes, con instrumento cortante y punzante, y 
rodeada de intensa inflamación. 

Sobre el estado de las facultades intelectuales del T., antes y 
después de las heridas inferidas á su hija, se hallan en estas dili- 
gencias las noticias y datos siguientes: 

1.° Por la declaración de su hija F., en 6 de Febrero, que 
desde pocos dias antes manifestaba en algtuws de sus actos, como 
un ramjo de dmnencia ó locura, á lo que ella atribuía lo ocurrido. 
Por otras declaraciones consta, que hacía unos dias que rondaba 
y voceaba por las calles, lo que otras veces no acostumbraba; 
y por otras, que le daban bromas de que quería casarse y la novia 
no le quena; y en fin, que cuando lo llevaban preso, decía que 
había hecho una buena boda para su hija con el E. (este era el 
novio elegido por él.) 
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2.^ La iiregolaxidad, ya en no contestar, ya en disparatar, 
que se notó al fin de la declaración de T., de 6 de Febrero, la que 
hubo que suspender, según la redacción de dicho acto, ^medUinte 
á principiar conatos y dichos de demencia, • 

8.** El hablar precipitadamente, poniéndose de rodillas, dicien- 
do rezaba é iba á rezar, que como incoherente se anota en la dili- 
gencia de declaración tomada al mismo en P en 10 de Febrero; 

pero calló cuando se le impuso silencio; se afirmó en su declara- 
ción anterior, y expuso después todo lo que ya dejamos extrac- 
tado. 

4.^ El testigo V. L., que es el vecino cuya puerta y ventana 
fueron apedreadas por T., dice al terminar su declaración de 7 de 
Febrero, que tres noclies antes ha oido dar voces al F., unas veces 
cantando, otras rezando y alborotando; que ha>ce unos dios que se 
dice que aquel estriba como tonto 6 loco. 

5.^ La testigo B. T. declaró en 7 de Febrero, que ya antes 
del acto en que fué herida en la calle la F., habia salido el padre 
de la dicha F., dando voces, y sin hacer caso de las advertencias 
del vecino V. L., apedreó la puerta y ventana de éste, y la decla- 
rante le vio quitarse la camisa á su primo F., quedándose con los 
calzones, y metiendo aquella en el pUon de la fuente, volverse á 
entrar en su casa; que después de ser recogida la herida, se ocupó 
el F. en tirar por una ventana ropas, cacharros, y dar voces dispa- 
ratadas, de modo que los vecinos más inmediatos no podian dor- 
niir; y cuyas voces eran á veces rezando credos y salves; asegura, 
en fin, que F. decia, que su padre tenia ratos muy disparatados, pe- 
ro no se creía fuese porque estuviese loco, y sí un poco demente, 

6.** Los profesores de medicina y cirugía de P D. J. B. y 

D. G. L., en parte de la declaración antes citada, de 9 de Febre- 
ro, echan de menos los antecedentes de vida y costumbres del 
T., para formar juicio de su razón actual, y también la opinión 
del facultativo ó facultativos que le hayan asistido antes, y dicen 
que necesitan observarle, y que en dicho dia se nota en su aspec- 
to exterior cierto grado de imbecilidad, al parecer; confiesan, sin em- 
bargo, que algunas contestaciones son acordes, aunque con suma ó 
excesiva locuacidad, 6 ligereza en el modo de habla/r. En 14 de Fe- 
brero alegaron que nada más podian decir, y en 15 del mismo mes 
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el profesor de cirugía Y. , de B. , declaró, que nada habia notado re- 
ferente á alteración de facultades intelectuales. Los profesores 
B. y L. siguieron la observación, y en 8 de Abril del mismo 
año, en P...., en una extensa declaración, dicen lo que extracta- 
mos: Que según los antecedentes reunidos, el T., sólo pocos dias 
antes de la ocurrencia dio algunas señales de alteración mental: 
que se le nota excesiva locuacidad; que aunque tranquilo, es ex- 
travagante; que refiere sin conmoverse y repetidas veces la lucha 
con su hija, é insiste en la idea de que ésta y el novio trataban 
de asesinarle, y que es completamente indiferente á lo que como 
castigo le pudiera sobrevenir; que de esto y de lo extraordinario 
del hecho deducen, que el F, tiene en el dia algún tanto extravia- 
da BU razón; que no se atreven á determinar la clase de alteración 
mental, aun cuando se inclinan á ver una monomanía; que el ex- 
travio de la razón que creen hallar en el dia, debió preceder á la con- 
semencia de la catástrofe; cuya declaración testifican. 

7.** En una ampliación de información, pedida por el fiscal del 
juzgado, se hace constar una declai'acion del alcaide de la cárcel 
y las de cuarenta y cinco presos en ella, tomadas separadamente. 
El primero dice, que en los dos ó tres primeros meses el T. estaba 
algo disparatado, diciendo unas tonterías que hacia creer tuinese 
algún tanto extraviada su razón; pero que desde entonces está 
tranquilo y observa el mayor orden, etc.; y asimismo todos los 
enumerados presos convienen en que el T. tiene muchas extrava- 
gancias, tales como dar muchas voces, romper los cacharros que 
encuentra, llorar y reir alternativamente, rezar y gritar, quitarse 
la ropa y mojarla y ponérsela después, trasformar unos calzones 
en ima camisa de la manera más extravagante, hacer guisos muy 
raros con lo que encuentra á mano y comérselos, por malos que 
sean, vestirse y desnudarse, ponerse y quitarse repetidamente las 
abarcas, etc. Que si le hablan de su hija, dice que la mató porque 
entre ella y el P. (el novio) le querian matar á él; otras veces que 
le pusieron fósforos en la camisa para envenenarlo; otras que el 
P. tiene im cachorrillo preparado para cuando lo vea, y si le di- 
cen que está en la cárcel, por darle broma, huye del sitio donde 
le hacen creer que está encerrado, etc.; pero todos convienen en 
que estas extravagancias son ahora menos frecuentes que en los 
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primeroB meses de su prisión, algunos que se presentan con las 
lunasi y todos que lo tienen por loco. 

8,° Los profesores antes citados, en unión con el de medicina 

y cirugía D. P. A. y el de cirugía de la villa de D. J. M. P. 

declaran en 80 del último Agosto en la forma siguiente: 

Los dos primeros, es decir, D. J. P. y D. C. L., que confir- 
man y ratifican lo que declararon antes, aun después de la ob- 
servación continuada desde entonces y de los datos recogidos: ex- 
presan la dificultad de resolver de im modo completamente satis- 
factorio, y añaden, que dijeron en la citada declaración cuanto 
se les ofrecía, y hasta donde su criterio científico podía rayar; que 
(nótese esto) seguramente consideran será á poca altura, en el hecho 
de opinar el Sr. Fiscal de la Superioridxid, ser de necesidad que el 
T. sea nuevamente sometido á una detenida observación por cua7i' 
tas personas peritas pueda el juzgado proporcionarse 

Seguidamente todos los profesores citados manifiestan las di- 
ficultades de una clasificación exacta de la perturbación mental 
que sufre el preso, por no tener datos positivos, evidentes y que no 
dieran lugar á duda de ningún género, y últimamente resumen 
su opinión en los siguientes términos: Que sigue con la misma fa- 
des ó aspecto particular, iguales extravagancias, falta de armonía 
en sus acciones y aislamiento de los demás presos; concluyendo de 
todo, que estos datos nos deciden á ver en el sugeto citado una mo- 
nomanía lipemanía, que continúa con mas ó menos exaltación por 
intervalos. Últimamente, dicen que someten su juicio á la decisión 
de esta Beal Academia, y creen, además, muy conveniente que el 
T. sea nuevamente reconocido y sbservado en un establecimiento de 
los destinados á tratar esta clase de enfermedades especiales. 

Informe. — En vista del anterior extracto, que comprende todo 
cuanto puede servir á los objetos detallados, y sobre los cuales se 
consulta á la Academia: 

Considerando que antes del hecho perpetrado, se habían nota- 
do en P. T. extravagancia de carácter y cierta exaltación, que su 
hija misma afirmaba en la propia mañana del 6 de Febrero, des- 
pués de herida, y que aparecen comprobadas: 

Considerando que, fuera cualquiera el fundamento de su te- 
mor de ser asesinado, resulta además la sensación que le pro- 
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dada el contacto de la camisa, el quitársela y mojarla en la 
faente, etc., y que le dominaba la impresión moral por la conduc- 
ta qae él creia reprensible, fuéralo ó no, de su hija, y acaso al- 
gunas amenazas, fuesen efectivas ó resultado sólo de alguna alu- 
cinación, porque este particular no se esclarece en las copias re- 
mitidas: 

Considerando que el T. atacó é hirió á su hija con cierta per- 
tinacia, hubiese ó no lucha, pero con el confesado objeto de ma- 
tarla; y que si no lo veriñcó en el acto, fué por su falta de destre- 
za ó por haber perdido la navaja; pero todo sin reserva, antes 
bien gritando, insultando á los vecinos, tirando piedras, etc., y 
que luego se entró en su casa, siguió dando voces, rompiendo y 
tirando ropas y efectos de uso, y que este proceder no parece res- 
ponder á un plan meditado, siendo él un rustico sin instrucción, 
y que no sabe leer ni escribir: 

Considerando que las irregularidades de estas acciones se si- 
guen observando en los primeros meses de su prisión, y estas, le- 
jos de ser sostenidas, van siendo menos frecuentes cada vez, y 
casi desaparecen, aunque conservando el temor de que lo quieren 
asesinar: 

Considerando la unanimidad con que cuarenta y cinco presos 
creen que es loco, ó padece en su razón, aunque no de una ma- 
nera constante, si bien se alejan de él por temor á sus extra- 
víos: 

Considerando que el aspecto ó facies particular que en él han 
observado los profesores de medicina y cirugía que han tenido este 
encargo, las extravagancias, locuacidad, á veces falta de armonía 
en las acciones y aislamiento de los demás presos, corresponden 
como aquellos opinan á la monomanía, llamada melancólica ó 
lipemanía, y que los datos recogidos en la cárcel se refieren tam- 
bién á este padecimiento: 

Considerando, en fin, que estos datos y los que resultan de la 
observación, no son tan marcados y decisivos que no dejen posibi- 
lidad de equivocar su graduación, y acaso su clasiñcacion más 
exacta; 

La Comisión cree poder proponer las respuestas siguientes: . 
1.' El procesado F. T. y B., presenta en la actualidad fenó* 
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menos que corresponden á la alteración mental llamada monoma* 
nía melancólica ó lipemanía. 

2.' Es probable que se hallara bajo el influjo de esta altera- 
ción mental, cuando se veriñcó el suceso que es origen de esta 
causa, á juzgar por los antecedentes que constan en autos. 

El Decano accidental, M. Benaventb. — El Secretario, Basilio 
San Martin. — El Ponente, José María Santucho. 



ACTAS DE SESIONES LITERARIAS. 



I. 



SESIÓN DEL 4.* DE MAYO DE 4879. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Después de darse cuenta de las comunicaciones y obras reci- 
bidas, se abrió discusión sobre la triquinosis, y 

El Sr. Prieto leyó parte de un discurso acerca de dicho asun- 
to; haciendo después uso de la palabra, para presentar un tema 
fundado en observaciones prácticas. 

El Sr. Alonso. Se trata, dijo, de una inserción central de la 
placenta en el cuello del útero, cuyo hecho envuelve una cuestión 
grave en obstetricia. 

La mayor parte de los autores prescriben el parto forzado en 
tales circunstancias, lo cual no me parece justo. 

Ya hace dos años que expuse á la Academia un hecho seme- 
jante. Fui llamado cuando la mujer estaba casi anémica, y en esa 
maJa situación recurrí á la dilatación manual del cuello uterino 
y á la provocación del parto. Dilaté, pues, el cuello y perforé la 
placenta, porque á veces es difícil encontrar en punto alguno des- 
prendimiento de este órgano, y además tuve en cuenta que habia 
muerto la criatura. Hice luego la versión sin dificultad. Después 
de una larga convalecencia, se salvó la enferma. 

El hecho últimamente observado por mí, se refiere á una se- 
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ñora de 29 años de edad^ primipara, cosa notable porque no 
ocurre con frecuencia. 

A los siete meses del embarazo tuvo una hemorragia, y otra 
mayor al entrar en el 9.^ mes. Este accidente se reprodujo cuando 
se inició el parto, y continuó con los progresos de éste. El profesor 
de asistencia aplicó el taponamiento, y luego administró el corne- 
zuelo de centeno, que provocó esfuerzos, sin adelantar el parto. El 
tercer dia se reprodujo otra gravísima hemorragia, que llegó á 
amenazar gravemente la existencia de la enferma. 

La dilatación era de unos dos centímetros; aconsejé los me- 
dios necesarios para rehacer un poco las fuerzas, y á las tres de 
la tarde se vio que era menester ya tomar una pronta resolución. 

Acordada la dilatación manual del cuello, en vista de los ca- 
racteres que anunciaban la inserción central de la placenta, pro- 
cedí, como en el caso anterior, siempre con suavidad; con la dife- 
rencia de que aquí encontré desprendimiento por donde pudo pa- 
sar la mano, pero me fué más difícil dar con los pies, porque ha- 
cia ya muchas horas que se habían derramado las aguas. Pude, 
sin embargo, haqer la evolución, tirando de una sola extremidad, 
la que se presentaba delante. La parturiente se salvó. 

Este hecho nuevo viene á comprobar, que no es mortífero el 
parto forzado en tales circunstancias. 

Lo primero que aquí ocurre considerar, es el ser primeriza la 
mujer, puesto que la inserción de la placenta en el cuello ocurre 
más frecuentemente en las multíparas, en razón de que los plie- 
gues de la caduca que detienen el huevo, son menos volumino- 
sos en estas últimas, por ser la cavidad mayor y estar las pare- 
des más relajadas. 

Los antecedentes, en este caso, son los mismos que se obser- 
van comunmente en otros parecidos. El diagnóstico fué fácil. 

Veamos ahora qué conducta debe aconsejarse, en general, 
para remediar el accidente de que se trata. 

Los medios terapéuticos tienen poca aplicación: el opio no 
está indicado, porque la matriz propende á la atonía, y dicho me- 
dicamento aumenta la sedación. 

El frío se aphca, en general, contra las hemorragias, como he^ 
mostático. En la de que vamos hablando, puede contribuir su ac- 
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don instantánea á la contracción de la fibra uterina: mas no debe 
emplearse de mi modo continuo^ porque produciría un efecto se- 
dante. 

El cornezuelo de centeno tiene aplicación á dosis moderadas» 
de 6 á 8 granos, repetidos con el intermedio de veinte minutos. 
Asi produce contracciones oportunas, y no un estado tetánico, 
como sucede en altas dosis. 

El taponamiento es otro medio al que no deja de recurrir nin- 
gún práctico; pero sólo conviene cuando no se ha roto la bolsa, 
porque de otro modo, la hemorragia se hace interna en vez de ex- 
tema, por más que el útero no pueda entonces dilatarse tanto, 
como cuando no está ocupado con el feto. 

De todas maneras, no se puede ñar en el taponamiento de una 
manera absoluta. 

En este momento suspendió su discurso el Sr. Alonso, en aten- 
ción á lo avanzado de la hora, y se levantó la sesión. 



II. 



SESIÓN DEL 8 DE MAYO DE 4879. 



En seguida el Sr. Greus expuso la observación de un caso de 
tumor voluminoso, formado en el lado izquierdo de la mandíbula 
inferior, estirpado con éxito completo. 

Terminada la exposición del Sr. Creus, continuó el Sr. Prieto 
la lectura de su discurso sobre las triquinas y la triquinosis. 

Después de esta lectura, el Sr. Benavente dijo: 

Aunque le han disputado la prioridad, el descubrimiento de 
las triquinas pertenece á Hilton, médico del hospital Guy, Lon- 
dres, el cual observó en los músculos del pecho de un individuo 
que habia muerto á consecuencia de cáncer, algunas capsulitas 
blancas cuyo contenido no pudo apreciar, y que juzgó ser peque- 
ños cisticercos. Sucedia esto el aí^o á,e 1832, 



ttt ANALES DE LA BEAL ACADEMIA DE MEDICINA 

Poco tiempo después, Paget» que estudiaba entonces medieiiia 
en el hospital de Barthelemy, observó en el cadáver de un tísico, 
que los músculos de este individuo se hallaban sembrados de 
unos puntos blancos, resistentes, constituidos por cápsulas que 
servían de envoltura á algunos entozoarios. 

Un tal Wormald, preparador de piezas anatómicas, había no- 
tado muchas veces ciertos puntos blancos en los músculos de los 
cadáveres que disecaba, y habiendo remitido algunos de estos 
músculos á Ricardo Owen, conservador agregado del Colegio de 
cirujanos, descubrió y publicó este sus observaciones y estudios 
sobre el entozoario trichina spiralü, en el año de 1885. 

Los alemanes siguieron á los ingleses en el estudio de la tri- 
quinosis, pero hasta el año de 1855 sólo se ocuparon unos y otros 
de la triquina encontrada en los músculos de los animales y del 
hombre. En este año de 1855 fué cuando Leuckast, Zenker, Eii- 
cheumeister y Yirchow practicaron experimentos dando de comer 
á varios animales carne con triquinas; Leuckast, que alimentó de 
este modo á algunos ratones, pudo descubrir que las triquinas en 
el tubo digestivo quedaban en libertad por la destrucción de la 
cápsula que las contenia, y al cabo de tres días adquirían el doble 
de su longitud primitiva, reproduciéndose y multiplicándose ex- 
traordinariamente . 

Zenker tuvo ocasión, en el año 1860, de ver en el hospital de 
Dresde una joven con síntomas de ñebre tifoidea, acompañados 
de endurecimiento y contractura de los músculos de las extremi- 
dades y de edema considerable de las piernas. Esta enferma mu- 
rió á los treinta y cinco días de ser acometida de las triquinas, y 
en la autopsia se encontraron gran número de estos entozoarios 
en los músculos y en el intestino delgado, donde había machos y 
hembras en completo desarrollo» con cierto número de embriones, 
comprobándose con este hecho todo cuanto deseaba y podía sa- 
berse acerca de la ingestión, desarrollo y curso de las triquinas 
en el organismo humano, y que puede reducirse á tres periodos 
ó estadios. 

1.^ Stadium ingressionis (ingestión y desarrollo). 

2.^ Stadium immigrationü (diseminación). 

9$"* Stadium obvelationis (ooultiMÁon ó enquistamiento). 
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Cada una de estas tres fases de desarrollo en las triquinas da 
lugar á un conjunto de fenómenos morbosoSi que pueden dividir- 
se en otros tres períodos. 
1 . ** Irrítacion gastro-intestinal. 
2.'' Irrítacion muscular. 
8.^ Anasarca ó edema anémico. 

Algunos admiten un período tiñco^ que es una de las formas 
que toma la fiebre del primero ó segundo período. 

En Francia no se habia observado antes del informe de Mon- 
sieur Delpech, ningún caso de triquinosis. El primer hecho cita- 
do por el Dr. Oaillard, médico del hospital civil de Argel, se re- 
fiere á Bautista Pastor, español, de la provincia de Alicante» que 
entró en el hospital el dia 6 de Junio de 1866 con un cáncer en la 
cara, de cuya afección murió, encontrándose en su cadáver gran 
número de triquinas enquistadas, ó en capsulitas con sales cal- 
cáreas, que debian ser antiguas; se dio de comer á varios anima- 
les carne de este cadáver, y ninguno contrajo la triquinosis (^^• 

En 1869 se observó un caso bien cajracterizado de triquinosis 
en la clinica del Dr. Silva Amado en Portugal. 

En 1870 presentó el Dr. Colin á la Academia de Medicina de 
París un atlas con 80 figuras, representando todas las vicisitudes 
por que pasa la triquina en los tejidos donde penetra. 

Los hechos observados en Villar del Arzobispo tienen bastan- 
te analogía con los referentes á la epidemia de triquinosis que su- 
frieron muchos trabajadores de Hedersleben, en el año de 1865, 
á consecuencia de haber comido carne de un cerdo triquinado. 

Finalizado el discurso del Sr. Benavente, se levantó la sesión. 

(O Según Klopsch, puede permaaecer impunemeate la triquiaa por 24 
anos en los músculos. 
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III. 



SESIÓN DEL 29 DE MAYO DE 4879. 



Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 

Seguidamente el Sr. Bubio hizo una comunicación á la Aca« 
demia, relatiya á la parálisis infantil. Considerada, dijo, esta en- 
fermedad como incurable por todos los autores, lo es efectivamen- 
te; pero caben en ella modificaciones que hagan tolerable la exis- 
tencia á los enfermos. 

«Nada diré, añadió, de la patogenia ni de los síntomas de esta 
enfermedad. Los niños se encuentran de pronto paralizados en 
uno ó más miembros. Luego sobreviene la atrofia y la deformi- 
dad de las partes invadidas. En el cadáver se encuentra atrofia 
en las células de los cuernos anteriores de la sustancia gris. • 

« Yo había creído siempre, que no eran estos enfermos absoluta- 
mente incurables, fundándome en que el sistema nervioso es el 
más apto para repararse y reproducirse. Por otra parte, la pará- 
lisis infantil parece depender de una causa local, accidental y no 
diatésica. Ademas sospeché, que tal vez la quietud forzada de los 
miembros obraba como concausa para agravar el mal. » 

i Por lo tanto, resultaba que no debía abandonarse del todo 
esta dolencia. Ocurrióme, pues, emplear las corrientes eléctricas 
inducidas; favorecer la nutrición del miembro por medio de ex- 
citaciones mecánicas, y obligar á los enfermos á esforzarse lo po- 
sible, para poner en acción el sistema muscular. » 

Con esto se conseguiría, al menos, que los miembros no se 
atrofiaran hasta morir, permitiendo crear un aparato que con- 
vierta las piernas en dos palancas rigidas. 

«En tal estado, he visto algunos enfermos tratados según los 
principios referidos por el Sr* Coll y Marti, que voy á presentar á 
la AcademifVt » 
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Presentó efectiyamente el Sr. Bubio dichos enfennoB, y uno 
de ellos era un hombre á quien el Sr. Gort habia aplicado un apa- 
rato» que convertía sus extremidades flácidas en unos miembros rí- 
gidos. Otro de un niño que tenia una parálisis infantil no muy 
graduada. 

Añadió, que otra señorita, tratada por todos los medios enu- 
merados, habia llegado á un estado muy satisfactorio, y que el 
hijo de un comprofesor que tenia un brazo paralizado, y un joven 
de 16 años que tenia pié equino doble, por parálisis de los flexores 
del tarso, hablan mejorado de un modo muy notable. 

Continuando luego la discusión sobre la placenta previa, el 
Sr. Alonso comenzó diciendo, que ya en otra sesión habia citado 
los hechos de parto forzado, en los casos de inserción anormal de 
la placenta en el cuello uterino. 

«Traté, añadió, de los medios que pueden usarse en tales ca- 
sos, entre eUos el taponamiento, el cornezuelo de centeno, etc.» 

«En la utilidad del taponamiento no se ofrece duda alguna; 
del cornezuelo de centeno hablaré después.» 

«Otro de los procedimientos aconsejados, es la rotura de la bol- 
sa amniótica; y en efecto, presta grandes servicios, cuando sólo 
un borde de la placenta corresponde al cuello uterino, y además 
se ha reconocido presentación de vértice, con mediana dilatación 
del cuello. A la rotura de las membranas sigue la contracción de 
la matriz y la aplicación del vértice sobre el cuello, constituyendo 
un verdadero tapón. » 

«Mas si la inserción es central, aunque algunos aconsejan ha- 
cer la punsion en el centro de la placenta, sucede que en tal caso 
no puede esperarse la terminación espontánea del parto, porque 
sólo se efectúa en casos muy excepcionales. Por lo tanto, no ofre- 
ce verdadera utilidad el medio referido. » 

«También aconseja Simpson, el desprendimiento completo y la 
avulsión de la placenta, con lo cual se rompen todos los víncu- 
los de este órgano, y puede contraerse el segmento inferior de la 
matriz; por más que este segmento no es el que mejor se presta á 
semejante retracción, por escasear en él las fibras musculares.» 

«Mas con tal procedimiento se hace indispensable que sucum- 
ba el feto; y aun prescindiendo d^ esto, ocurre que, para ejecutarlo, 

46 
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hay que introducir toda la mano en la matriz, y por lo tanto, pa- 
rece natural que en semejante situacioni el practico no se detenga, 
sino que termine el parto haciendo la versión. » 

«El recurso, pues, que queda en los casos graves de este géne- 
ro, es procurar la terminación del parto, para lo cual se proponen 
diversos procedimientos. » 

«El desbridamiento con el bisturí es peligroso; la dilatación 
mecánica con globos de caoutchouc, por ejemplo, es de difícil ejecu- 
ción, y demasiado lenta para lo que exigen las circunstancias. Lo 
mejor es, sin duda, la dilatación gradual hecha con la mano, á la 
cual ayuda el cornezuelo de centeno discretamente usado. » 

«Siento, sin embargo, haber visto anatematizado el cornezue- 
lo de centeno en una obra reciente de un ilustre catedrático, que 
sólo concibe su utilidad después de expulsados el feto y la pla- 
centa, cuando la matriz queda inerte y sobreviene hemorragia. To 
creo que este juicio crítico es demasiado severo, por más que se 
haya abusado mucho del agente terapéutico á que me refiero. » 

«El cornezuelo tiene apUcacion, aunque el cuello no esté dilata- 
do, porque no estrecha el cuello, antes favorece su dilatación, se- 
gún he podido observar en varios casos, entre otros en una seño- 
ra que tenia vómitos incoercibles, y en quien después de morir el 
feto, se presentó el parto á los siete meses de embarazo. Para fa- 
vorecer la expulsión del feto, hubo que usar el cornezuelo de cen- 
teno, que aumentó las contracciones fisiológicas y favoreció la di- 
latación del cuello. » 

Al llegar á este punto, suspendió su discurso el Sr. Alonso por 
haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



IV. 



SESIÓN DEL 5 DE JUNIO DE 4879. 

Leida y aprobada el acta de la sesión anterior, se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 
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Segoidamente el Sr. Iglesias hizo la siguiente comunicación 
verbal: 

Guando no ha mucho se ocupó la Academia en el estudio de 
las emisiones sanguíneas, con aplicación á las enfermedades espe- 
ciales de la mujer; y como era natural, se hicieron consideracio- 
nes generales sobre las acciones fisiológica y terapéutica de tan 
importantes agentes medicinales; yo tuve el honor de sostener la 
opinión, de que las emisiones sanguíneas constituyen uno de los 
recursos más poderosos, con que cuenta el médico para el trata- 
miento de las dolencias humanas; no pudiendo, por punto gene- 
ral, reemplazarse ó sustituirse con ningún otro modificador tera- 
péutico; que su misma energía hace de estos preciosos remedios 
unos agentes, que de emplearse de un modo inconveniente ó abu- 
sivo, pueden llegar á ser por todo extremo funestos; y en fin, que 
la enseñanza de todos los siglos se halla, en esta materia, muy en 
armonía con lo que dice la experiencia clínica, y con lo que han 
averiguado las ciencias físicas y químicas en nuestros tiempos. 

Y sosteniendo, ahora como entonces, el atinado empleo de las 
emisiones sanguíneas, y condenando su uso inconveniente, inmo- 
derado ó abusivo; lamento que, por haber caído en el extremo 
opuesto, á aquel á que condujo el entusiasmo inmoderado con que 
se admitió y dominó en la práctica la doctrina fisiológica, se ten- 
gan en la actuaUdad ciertas prevenciones á la sangría, y no se 
consigan, mediante su empleo, los feUces resultados que debie- 
ran esperarse. 

Pero si no es para mi dudoso, que de algunos años á esta par- 
te, no damos á la sangría toda la importancia que en si tiene, y 
que parece como que va cayendo en una especie de desuso para el 
tratamiento de las enfermedades en general; también puede ase- 
gurarse, que apenas se emplea la sangría, ó que se rechaza siste- 
máticamente en la terapéutica de las dolencias de la infancia, en 
cuyo período de la vida puede hallarse, en no pocos casos, for- 
malmente indicada. 

Y he aquí el motivo ó la materia de la comunicación que voy 
á tener el honor de hacer á la Academia, confiando, como siem- 
pre, en su benevolencia. Propóngome, pues, excitado por el re- 
cuerdo de algunos casos prácticos observado? no há mucho, ll£^-> 
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mar la atención sobre el valor de la sangría en las enfermedades 
de los niños, principalmente en la segunda infancia, que, como 
es sabido, comprende de los 7 á los 14 años. 

La primera observación de que me ocuparé, se reñere á ana 
niña de 10 años de edad, de constitución ni fuerte ni endeble, de 
temperamento linfático, como regularmente sucede en los niños 
de esa edad, y que habia disfrutado hasta entonces de la mejor 
salud. En una mañana de temperatura suave y seca salió tempra- 
no de casa, y al volver se quejó primeramente de cefalalgia, que 
fué seguida de convulsiones clónicas y de pérdida de conocimiento. 

Las convulsiones repetían con frecuencia, cada cinco ó cada 
diez minutos; y llamado yo al poco tiempo, prescribí una bebida 
anti-espasmódica, lavativa de asafétida, revulsivos á las extremi- 
dades inferiores, y después el hidrato de doral: con cuyos medios 
no logré modificar aquel estado convulsivo, que llegó á ser ater- 
rador, pues las convulsiones se repetían con igual frecuencia, la 
fisonomía tomó un tinte lívido, é iba pareciendo inminente una 
gravísima congestión ó apoplegía cerebral, que pusiera fin á la vida 
de la enferma. 

En esta situación, y cuando habrían trascurrido unas cuatro 
horas del principio del accidente, prescribí una sangría del brazo, 
de cuatro onzas, que fué seguida de una mejoría rápida y sorpren- 
dente aun antes de terminar la evacuación sanguínea. Inmedia- 
tamente cesaron las convulsiones, las facultades intelectuales 
empezaron á despejarse, y la enferma recobró la razón una hora 
después de practida la flebotomía. El completo restablecimiento 
de la salud no se dejó esperar, y la niña en cuestión no ha vuel- 
to á tener desde entonces accidente alguno convulsivo. 

He aquí un caso de enfermedad convulsiva, que diagnostiqué 
desde luego de eclampsia, por el conjunto de síntomas que la 
acompañaron, más bien que de epilepsia, y en el cual me pareció 
indudable el benéfico influjo de la sangría, así para la modifica- 
ción del estado convulsivo, como para combatir la complicación 
cerebral, que tanto se habia graduado, y que me temí hubiera he- 
cho sucumbir á nuestra enferma. 

Otro caso de que daré cuenta, corresponde á una niña de 12 
añoB de edad, medianamente desarrollada, bien constituida, ro*» 
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busta, de bnen color, que empezó á sentir peso de cabeza y dolor, 
que se aumentaban por la noche, produciendo insomnio; unién- 
dose falta de apetito y de la alegría habitual en los niños, y pro- 
pensión á estar acostada. Llevaba seis ú ocho dias con estas mo- 
lestias, cuando vi á la enferma por vez primera, á cosa de las 
once de la noche. Quejábase de fuerte cefalalgia, habia ligera in- 
coherencia de ideas, la fisonomía estaba inyectada, el pulso lige- 
ramente frecuente y el calor era normal. Prescribí fomentos se- 
dantes á la cabeza, sinapismos á las extremidades inferiores, 
enema irritante y un laxante para el día siguiente. 

Por la mañana estaban remitidos todos los síntomas, pero con- 
tinuaba la cefalalgia gravativa. Antes de anochecer aumentó es- 
ta de un modo extraordinario, se presentó delirio y algún movi- 
miento convulsivo, observándose también los demás sintomas 
del día anterior. Prescribí una sangría del brazo, de cuatro on- 
zas, que fué seguida del restablecimiento de las facultades inte- 
lectuales y de la cesación de las convulsiones y de la cefalalgia; 
restableciéndose la enferma en un par de dias, y sin que después 
haya vuelto á sufrir molestia alguna. Aquí hubo, en mi sentir, 
una hiperemia activa del cerebro, que llegó á los linderos de la 
neningo-encefaUtis; no desarrollándose esta terrible enfermedad, 
probablemente por la intervención del arte, por el uso de la 
sangría. 

El tercer enfermo de que me ocuparé, era un niño también 
de 12 años, bien desarrollado, robusto, que comía abundante- 
mente, y que empezó por quejarse de peso de cabeza, de cefalal- 
gia, que se aumentaba a diferentes horas del día, propensión al 
sueño, falta de apetito y algunos fenómenos suburrales del apa- 
rato digestivo; conservándose el pulso y el calor en su estado nor- 
mal unas veces, y siendo el pulso menos frecuente en otras. La 
quietud, la dieta, los purgantes y algún alcalino, no modificaron 
en nada tal estado morboso, que se prolongaba muchos dias; y en 
su virtud ordené la apUcacion de seis sanguijuelas á la margen del 
ano, que fué seguida de un alivio transitorio. Después prescribí 
una sangria del brazo, de cuatro onzas, y con rapidez se consiguió 
la completa curación del enfermo. 

Daré, por fin, cuenta de otro caso observado no há muchos 
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dias. Un joven de 13 años, nervioso, de constitución regular, 
sintió primeramente escalofrios, que fueron seguidos de cefalal- 
gia intensa, fiebre alta, lengua seca, sed intensa y dolores en la 
región esternal y en otros puntos del cuerpo. A los dos dias, y con- 
tinuando el mismo aparato sintomático, se le presentó delirio, 
lengua achocolatada y esputos sanguinolentos. Ordené una san- 
gría del brazo, de cuatro onzas, y después el óxido blanco de an- 
timonio; y al dia sexto cesó la fiebre y los demás síntomas men- 
cionados, entrando el enfermo en ima franca convalecencia. 

Tuvo este sugeto una pirexia, que muy luego tomó carácter 
grave, con complicaciones pulmonal y cerebral, más bien de ca- 
rácter hiperémico que inflamatorio. Ofreciéronseme dudas, de si 
estaban indicadas ó contraindicadas las emisiones sanguíneas; y 
me decidí por la sangría, teniendo en cuenta la intensidad de la 
fiebre y los fenómenos hiperémicos del pulmón y del cerebro. 

Pues bien: estas cuatro observaciones en que me he fijado 
para apoyar mis juicios, y á las cuales podría agregar otras reco- 
gidas durante mi práctica, en las que ó se emplearon ó se omi- 
tieron las emisiones sanguíneas, me han estimulado á llamar 
la atención de los prácticos, acerca de la utilidad de la sangría en 
las enfermedades de la segunda infancia. Porque abrígo la con- 
vicción, de que si la sangría es un modificador poderosísimo en el 
tratamiento de las enfermedades en general, lo es también en las 
de la infancia, y que su empleo ó su omisión pueden ser cuestio- 
nes de vida ó de muerte. 

Las afecciones cerebrales, sobre todo las de carácter hiperé- 
mico ó flogístico, primitivas ó consecutivas, tan comunes en loe 
niños, podrán prevenirse ó curarse con la sangría; y otro tanto 
digo de las congestiones é inflamaciones de los aparatos respira- 
torío y circulatorío, y de las pirexias ó fiebres esenciales, princi- 
palmente si estas últimas alcanzan gran intensidad, ó se compli- 
can con estados congestivos ó flogísticos de las visceras encerra- 
das en las grandes cavidades. 

Pero sucede á la sangría lo que á todos los grandes remedios 
de la terapéutica, que si convenientemente empleados pueden ser 
altamente beneficiosos, mal usados pueden hacerse por todo ex- 
tremo funestos. 
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Y además debe notarse, que si la circunstancia de la edad 
modiñea en todos los casos la indicación abstracta, que el médico 
forma en vista del diagnóstico, y principalmente dé la naturaleza 
de la enfermedad que ha de combatir; cuando se forma la indica- 
ción de las emisiones sanguíneas, es la edad una de las circuns- 
tancias más atendibles para prescribir su empleo, ó para graduar 
los límites de su escala de acción. 

Y es cuanto por hoy diré sobre el empleo de la sangría, que 
continúa siendo para mi, como en tiempos anteriores, uno de los 
modificadores más preciosos de la terapéutica, por más que, sin 
razón alguna, se desdeñe algún tanto, ó se rechace por los que no 
se hallen muy conformes con este inconcuso aforismo de Bagli- 
tío; Novi veteribus non opponendi, sed qu^d fieri potest perpetuo 
jungendi fopdere. 

Continuándose luego la discusión sobre la placenta previa y el 
parto forzado, usó de la palabra el Sr. Casas. 

Comenzó citando algunos casos de parto forzado por presen- 
tación previa de la placenta. 

En uno de ellos sobrevino una hemorragia abundante, que ha- 
bía llegado á inspirar serios temores. El cuello estaba algo dila- 
tado, y dejaba percibir la cara uterina de la placenta: apenas la- 
tía el corazón del feto. 

Se decidió practicar por de pronto el taponamiento; pero á los 
dos días se re2)rodujo la hemorragia, acompañada de síntomas aún 
más alarmantes, y en esta situación se apeló al parto forzado. Dila- 
tado el cuello uterino, perforó el Sr. Casas la placenta y fué á bus- 
car los pies de la criatura. No procedió, como aconsejan los auto- 
res, á sacar sucesivamente cada una de las extremidades inferiores, 
sino que cogió las dos, como se ha propuesto algunas veces, y en- 
tre ellas, por nuestro compatriota D. Ventura Pastor. 

Inmediatamente después salió la placenta. Se administró á la 
enferma una dosis de ergotina, para auxiUar la contracción del 
útero y evitar mayores pérdidas de sangre, y se logró su completo 
restablecimiento. 

Otra enferma estaba en circunstancias muy distintas. Era una 
joven primeriza, de unos 22 años; había tenido ulceraciones del 
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cuello antes de su embarazo, y en medio de esto comenzó á sufrir 
hemorragias, que se fueron graduando sucesivamente. Cuando la 
reconoció el Sr. Casas, el cuello estaba duro y como compuesto de 
tejido inodular. Se prescribieron astringentes, que no produjeron 
el efecto deseado. Tampoco fué eficaz la ergotina. Decidido el 
parto forzado, hubo de apelarse á la histerotomía vaginal, para di- 
latar el cuello hasta tres centímetros por cada lado. Luego intro- 
dujo lentamente la mano el Sr. Casas, y pudo retirar la placenta 
y el feto, que estaba muerto. Para favorecer á la contracción del 
útero, administró nuevamente la ergotina. 

A las 24 horas se presentó fiebre, y la acompañaron todos los 
fenómenos de una metro-peritonitis. Ensayóse el uso del alcohol, 
20 gramos por dosis, fricciones con pomada de belladona y acei- 
te de beleño; con lo cual la enferma entró en convalecencia, y á 
los 20 dias estaba completamente curada. 

En estos casos, como en los demás de placenta previa, no es 
fácil dechr de dónde viene la sangre; mas sin duda alguna, pro- 
cede en su mayor parte de las paredes uterinas. 

Para oponerse á la salida de la sangre, se ha aconsejado el 
tapón. Este procedimiento es instintivo, aunque las más veces no 
corresponde al fin que se desea. Sin embargo, cuando el cuello no 
está dilatado ni dilatable, sirve para facilitar la coagulación de la 
sangre, y entonces no deben usarse hilas, sino bolas huecas de 
goma, que pueden llenarse de aire y vaciarse á voluntad. 

Mas siempre que el cuello esté dilatado ó dilatable, es preferi- 
ble apresurar el parto. En cuanto á los dilatadores, conviene ad- 
vertir, que cuando son aplicables, puede introducirse igualmente 
la mano. 

El Sr. Cortej arena (Socio corresponsal) dijo: que opinaba 
también con el Sr. Casas, que para salvar á los enfermos es pre- 
ciso obrar con grande actividad, sin temores excesivos á roturas, 
que ni son tan fáciles ni tan frecuentes como algunos han su- 
puesto. 

La operación es fácil, cuando ocurre la hemorragia hacia el fin 
del embarazo y después de iniciado el parto natural; mas no su- 
cede asi cuando sobreviene al octavo mes ó antes, si bien enton- 
ces no suele ser tan intenso el flujo. 



CLORUBO MÓftPICO B!f LA EPILEPSIA ^33 

En estos casos conviene preparar el parto antes de proceder á 
la introducción de la mano, asando ya el tapón, ya cualquiera de 
los demás recursos que sirven para estimular las contracciones 
uterinas. 

Después de estas observaciones del Sr. Gortejarena, se levantó 
la sesión. 



V. 



SESIÓN DEL 49 DE JUNIO DE 4879. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Dióse luego cuenta de las comunicaciones y obras recibidas. 

En seguida el Sr. Grarcía Caballero usó de la palabra, para ex- 
poner un caso de epilepsia, observado en una mujer que padecia 
accesos diarios, que no dejaron de reproducirse desde su infancia 
hasta edad muy adelantada. 

Los precedía un aura epiléptica, que comenzaba por una sen- 
sación como de arrancamiento en un lado de la cara. Hallábase la 
enferma en estado de cloroanemia muy pronunciado, contra el 
cual y contra la epilepsia se habian usado todos los medios co- 
nocidos: el hierro, los bromuros, el nitrato de plata, el hidrato 
de doral á dosis elevadísimas, etc. 

En esta situación, y tratando el Sr. García Caballero á otra 
enferma con inyecciones subcutáneas de clorhidrato de morñna, le 
ocurrió aplicar el mismo tratamiento al caso referido, eligiendo el 
lado de la cara de donde partia el aura. Le practicó efectivamente 
una inyección en la región malar izquierda, y el primer acceso 
que siguió fué ya de cortísima duración: el segundo se suspendió 
con otra inyección análoga: otra tercera evitó la accesión; y han 
pasado sesenta y siete dias sin nuevos accesos, habiendo logrado 
reconstituirse la paciente, hasta el punto de restablecerse todas 
las funciones. 
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El Sr. Bubio (D. Federico) dijo: que felicitaba al Sr. Garda 
Caballero por la notable observación que acababa de referir. A pro- 
pósito expuso otro caso de ataques epilépticos, que apenas dejaban 
al enfermo cinco horas de reposo. El sugeto tenia debilitadas las 
facultades intelectuales. Presentaba, además, una erupción en la 
cara de carácter siñlitico. Reconocido el miembro viril, vio una 
balano-postitis muy graduada, y bastó hacer una incisión en el 
prepucio y combatir la irritación, para que desapareciera la epi- 
lepsia. 

Después presentó el Sr. Bubio un sugeto, que habia sido he- 
rido hace algunos años por un tiro de perdigones, sufriendo, en 
su consecuencia, hemorragias violentas, y luego una extraordina- 
ria inflamación del cuello. De sus resultas se le formó un aneuris- 
ma arterio-venoso de la carótida izquierda y la yugular interna. 
La hemorragia, que al principio era extema, se efectuó después 
desde la arteria á la vena, vertiéndose naturalmente la sangre en 
el corazón. 

El tratamiento, añadió, dadas las condiciones del caso, con- 
siste sólo en reforzar las paredes de la vena, para que no llegue el 
caso de hacerse el aneurisma difuso. 

Continuándose luego la discusión sobre la placenta previa, 

El Sr. Diaz Benito dijo: que su objeto era sólo presentar al- 
gún caso práctico, que tiene relación con el punto que se discute. 
Comenzó manifestando, que en su concepto , debe entenderse por 
parto forzado, todo aquel en que se modifiquen las leyes naturales 
que presiden á la expulsión del feto , figurando por consiguiente, 
en esta categoría de recursos terapéuticos, los medios instrumen- 
tales, los manuales, los farmacológicos y hasta los morales. 

Entre los farmacológicos, habló del cornezuelo de centeno, 
sosteniendo que es uno de los agentes que se haUan más indica- 
dos y mejores resultados producen. Dijo que no siempre debe pre- 
ferirse la ergotina al cornezuelo en sustancia, entre otras razo- 
nes, porque pueden graduarse mejor las dosis de este último. 

A propósito de la eficacia del cornezuelo, citó el caso de una 
mujer de 88 años, que ensu décimo parto tuvo una hemorragia con- 
siderable con suspensión de las contracciones uterinas. El orificio 
estaba algo dilatado: se administró el cornezuelo, y á beneficio de 
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este medio se reanimaron las contracciones, y se efectuó la expul- 
sión de un feto que estaba muerto; consiguiéndose el restable- 
cimiento de la enferma, que habia llegado ya al borde del se- 
pulcro. 

Volviendo al punto discutido, expuso la observación de una 
señora, que después de su primer parto tuvo ima hemorragia, á 
pesar de haberse contraído normalmente la matriz; en vista de 
lo cual, cuando parió segunda vez, se le administró cornezuelo de 
centeno, y no hubo pérdida de sangre. En el tercer parto, des- 
pués de bien contraída la matriz, se verificó igualmente la hemor- 
ragia, y fué necesario cohibirla. 

Hubo otro parto, y al cabo de tres cuartos de hora de contraí- 
do el útero, volvió á dilatarse como en los casos anteriores, pre- 
sentándose una hemorragia espantosa. En dos partos siguientes 
se ha administrado á prevención el cornezuelo, y se ha evitado el 
citado accidente. 

Es tanto más preciosa, dijo, la acción de esta sustancia, cuanto 
que sí el orificio no está bastante dilatado, no es fácil á veces di- 
latarle violentamente , y si se recurre á las incisiones, como hizo 
en un caso el 8r. Casas, se corre el peligro de las absorciones pu- 
rulentas y las metro-peritonitis consecutivas. 

Habló el Sr. Díaz Benito del tapón, exponiendo las venta- 
jas que ofrece en algunas ocasiones, sobre todo el de hilas, que 
son un medio hemostático más conveniente que los globos de go- 
ma, propuesto por algún autor. 

Por fin, refirió el caso de una joven, que sufría hacia mucho 
tiempo padecimientos de la matriz. Diez y seis meses antes habia 
tenido un aborto. El cuello uterino estaba algo dilatado. Se la 
hicieron inyecciones intra-uterinas, y con ellas salieron varios hue- 
sos, correspondientes á un feto, que sin duda permanecía en la 
matriz desde la época de su aborto. Estos cuerpos extraños eran 
los que sostenían la afección uterina y el estado general, y su ex- 
pulsión permitió el restablecimiento de la enferma. 

El Sr. Alonso, para rectificar, dijo: que en obst-etricia está re- 
servado el nombre de parto forzado á la dilatación mecánica del 
cuello uterino para permitir después la terminación del parto, ya 
sea este manual ó instrumental. Los agentes farmacológicos exci- 
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tan las fuerzas contractivas, pero no pueden considerarse como 
medios que fuercen el parto. 

Añadió que el primer hecho citado por el Sr. Diaz Benito, vie- 
ne á comprobar la utilidad del cornezuelo para exdtar las contrac- 
ciones 7 cohibir las hemorragias; que el segundo no deja de ob- 
servarse á menudo en la práctica, siendo en tales circunstancias 
la administración del cornezuelo, regla establecida en la ciencia, 
que conviene no olvidar. Por último, sobre el tercer caso, que ca- 
lificó de interesante, hizo algunas observaciones, diciendo que en 
un trabajo clínico suyo, publicado hace muchos años, se cita un 
hecho muy análogo, en que á los 22 meses de un aborto se veri- 
ficó también la expulsión de los restos de un feto, favorecida por 
el arte. Se hizo la operación cesárea, se extrajo una criatura sa- 
ponificada y destruida en parte, y la mujer se curó. 

Después el Sr. Alonso contestó á las observaciones del señor 
Casas, insistiendo en la utilidad y oportunidad del taponamiento 
en algunas circunstancias, y sobre todo en la conveniencia del uso 
de las hilas y sus ventajas, sobre los globos de caoutchouc. 

El Sr. Diaz Benito rectificó, diciendo: que el caso citado por 
el Sr. Alonso, aunque muy curioso, no es precisamente igual al 
referido por él en esta sesión. 

El Sr. Gasas rectificó también, manifestando: que habia sos- 
tenido que el tapón es responsable de la vida de muchas mujeres, 
porque se ha confiado demasiado en él, y que por lo demás no lo 
prescribia, sino cuando no se han roto las membranas y el cuello 
está dilatado ó dilatable. 

En cuanto á los pesarios de Gariel, con otros dilatadores de 
goma que se llenan de agua, insiste en que no son preferibles al 
tapón de hilas. 

El Sr. Alonso observó, que precisamente las condiciones seña- 
ladas por el Sr. Gasas, son las mismas en que todo práctico pru- 
dente confia en el uso del tapón, y que por esta razón no puede 
llamarse criminal la confianza en él. 

Gon lo cual, siendo avanzada la hora, se levantó la sesión, 
declarándose la Academia en vacaciones de verano. 

El 8«cr§tario pérpHmo, 

Matías Nieto Serrano. 



DISCURSO 



ACERCA DE LAS TRICHINAS Y LA TRICHINOSIS, 

leído en las sesiones de 1.* y 8 de mato de 1S79, 

POB El/ 

Sb. D. MANUEL PRIETO Y PRIETO, 

ACADÉMICO DE IfÚMBBO. 



Señores: 

Después de haber oido el notable, erudito informe que, refe- 
rente á los hechos ocurridos en Villar del Arzobispo en Diciembre 
de 1876, leyó en la última sesión (1) nuestro respetable compa- 
ñero, Dr. D. Sandalio de Pereda, poco me resta que añadir acer- 
ca de las manifestaciones anatómicas, ñsiológicas y de evolución, 
del helminto que, al parecer, tantos y tan rápidos desastres pro- 
dujo en la mencionada población. 

No me propongo contestar, ni mucho menos examinar el tra- 
bajo académico que todos conocemos, y honra, por cierto, á su 
laborioso é inteügente autor. El juicio que á la Academia ha me- 
recido el informe redactado por el Sr. Pereda, fundado en datos 
ad referendum, manifiesto ha sido á todos, por las vivas señales de 
aprobación y el aplauso con que su lectura fué acogida. 

Tampoco he de detenerme á clasificar el entozoario, cuya his- 
toria parece que está de moda en sus fases, propagación y daños 
que origina; gracias á nuestra especial y característica impresio- 
nabilidad, gracias á la alarma que, más que reina, fosforece, para 
apagarse pronto y caer en las profundidades de un olvido ilógi- 
co, hasta que nuevos accidentes y alguna desgracia hagan otra 
vez de moda y vital una cuestión, que pronto ha de morir en fuer- 
za de tratarla y resolverla, más ó menos acertadamente y de un 
modo más ó menos intempestivo. 



(4) Sesión literaria de 24 de Abril. 
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Mí objeto, al tratar de la triquinosis, es otro; redúcese tan sólo 
á narrar brevemente, y más que á narrar, á ser relator de hechos 
curiosos y manifestaciones de proceso de formación orgánica mi- 
gratoria, enlazados con resultados de proceso patológico, que 
constan en notables publicaciones extranjeras, cuyos artículos, 
informes y datos he extractado, por lo que convenir pueda á las 
corporaciones y personas constituidas en autoridad, que intervi- 
niendo en cuanto á higiene púbUca se reñere, cumplan con su 
deber, adoptando las precauciones que el sentido práctico ilustra- 
do reclame, en esta como en otras muchas propagaciones de fac- 
tores, capaces de producir enfermedades y hasta epidemias, que 
á todo trance conviene evitar, si posible fuese, en absoluto. 

Conocida es la triquinosis de antiguo, como parece indicarlo 
la curiosa observación de Miguel Ther, de fecha de 1675, que re- 
gistran las Actas de los curiosos de la nturaleza, referente, según 
el laborioso Pagenstecher, á un caso de aquella lesión, muy an- 
terior, como se ve, al descubrimiento de Hilton y descripción de 
Owen. 

Pero si bien el conocimiento de la triquinosis es añejo, no asi 
su causa, ni menos sus fases y el examen de las triquinas, cuyos 
estragos en el hombre, en América y en Europa, no se han refe- 
rido á su verdadero origen hasta hace unos 57 años, gracias á la 
indicación de Tieddmann, la observación de Hilton y el examen 
de Owen. 

El origen de la triquinosis, observada y descrita en Ingla- 
terra, Alemania, Austria, Hangria, Francia, Busia, Principa- 
dos danubianos, España, ItaUa, América del Norte, etc., por 
lo que á mi propósito conviene, bajo el punto de vista de trasmi- 
sibihdad á la especie humana, es generalmente el cerdo, paqui- 
dermo en cuyo cuerpo se desarrollan y enquistan las triquinas sin 
lesión de la res atacada, sin demérito en su nutrición, y sin que 
BU aspecto exterior denuncie la existencia, en la organización del 
paquidermo citado, de tan vitandos y fatales huéspedes. El cerdo, 
á su vez, adquiere los helmintos citados de otros animales, que 
ora consumidos vivos, ora deglutidos muertos, contiene más 6 
menos abundancia de estos nematoides. 

¿Y por qué el cerdo, lo mismo en Alemania, que en Francia, 
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que en España, patentiza esa funesta adquisivídad de acción in- 
demne para el animal, de fatalísima influencia para el hombre? 

La contestación es sencilla, tan sencilla cuanto dura y acusa- 
dora para las comarcas en que el cerdo se infesta de triquinosis: 
la descuidada cria de tan útü animal en muchas localidades; el 
olvido absoluto de los preceptos de la higiene veterinaria; la ig- 
norancia crasa de los criadores; el poco, poquísimo celo de las au- 
toridades municipales en bien de sus administrados, y la indife- 
rencia del púbUco en general. Contestada la anterior pregunta, 
permitidme, Señores Académicos, parodio una célebre frase, muy 
pertinente en este caso y estos momentos: dura est rentas, sed ve- 
ri tas. 

El cerdo es uno de los proletarios de la escala zoológica, y so- 
bre el cerdo llueven acusaciones, dicterios, fábulas, absurdos y 
vulgaridades, tan faltas de criterio como absurdas. El cerdo es 
llamado animal inmimdo: ¿por qué? El cerdo es el tipo de toda 
suciedad y de toda manifestación repugnante: ¿por qué? No lo sé, 

nadie lo sabe ¡ah! sí, yo sé quién lo inventa; la preocupación 

y la rutina me contestan que ellas. ¿Cuál es la habitación del cer- 
do en general? ¿Es la capaz cochiquera, es la aireada, ventilada, 
higiénica pocilga, con limpio comedero, más Umpio bebedero y 
baño aseado, siempre lleno de agua transparente? No, es la zahúr- 
da, que según un diccionario que tengo á mano significa, pocilga 
en que se encierran los cerdos; y también la casa pequeña y he- 
dionda, el cuarto muy sucio y desaliñado. 

Si la habitación do este mamífero suele ser una covacha oscu- 
ra, ciega, hedionda, infecta, ó im lodazal repugnante, en el que á 
porña pugnan vegetales y gérmenes animales por corromperse, 
cuya liquidez es légamo, cuya humedad son miasmas condensa- 
dos; ¿cuál es el alimento que se le proporciona en muchas locali- 
dades? 

Lo que la Providencia depara y el animal encuentra: raíces, 
tallos, hojas; la manita del niño abandonado en la cuna, y que el 
cerdo destroza; el cadáver del animal, que la res de cerda, hozan- 
do, descubre; ratas muertas que encuentra al paso, ratones triqui- 
nados, residuos de estercoleros, todo lo que otros seres zoológico^ 
repugnan y se abandona al paquidermo de que me ocupo. 
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¿Pues qué, señores, acaso ignoráis que antes, y no sé si ahora, 
muchos infelices cebaban cerdos en los vertederos públicos, en los 
muladares próximos á esta capital, corte y metrópoli de las Es- 
pañas, en la que aún viven muchas personas, ocupando aduares 
mejor que casas habitables? 

Y si esto sucede en Madrid y en otras capitales de provincia 
de la Península; y si esto ocurre en localidades de Francia y Ale- 
mania, de Chicago y otros puntos; ¿extrañará alguien que la tri- 
quinosis exista en germen constantemente, allí donde los cerdos 
vivan y se nutran como he manifestado? 

El cerdo no es un animal sucio por instinto, hediondo por fa- 
tal necesidad. Yo he visto cómo se cuida á dicho paquidermo en 
las provincias Vascongadas; yo he visto cómo gusta del aseo en 
su cochiquera, hasta el extremo de no querer ocuparla, cuando 
acostumbrado á la limpieza se descuida la de la habitación en 
que vive; yo he visto á reses de cerdo bañarse con fruición, y has- 
ta con deleite, en la playa de algunos puertos y en algunos 
nos. 

Y que el agua en abundancia es una necesidad de tan útiles 
animales, lo indica una razón ñsiológica: á medida que la res en- 
gorda y transforma en grasa las sustancias feculentas que consu- 
me, el trabajo orgánico aumenta, la nutrición es, efecto del cebo, 
más ó menos racionalmente entendido y practicado, más rápida, 
la colorizacion más activa. Siendo las grasas sustancias malas 
conductoras del calor, el animal se ahoga, padece, siente la acti- 
vidad del fluido interno, cada vez con más intensidad; de aqui la 
necesidad del baño, la necesidad del agua, clara ó sucia, como la 
haya. 

Verdad es, que no debiera extrañamos este modo de alojar y 
mantener al cerdo, cuando, como todos sabemos y hemos visto, 
raro es el verano en que no se ve en algunas calles, al anochecer, 
infelices jornaleros, pobrecitas mujeres y numerosos niños, com- 
prando á bajo precio podridos escabeches, frutas pasadas de ma- 
duras, y verduras más que blandas, fermentadas, que en sucios 
barrUes y nada limpias banastas se expenden en Madrid, bur- 
lando el celo de las autoridades y la solicitud de los inspectores 
veterinarios de plazas y mercados. 
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El análisis de la carne del cerdo, hecho por el ilustrado doc- 
tor D. Manuel Saenz Diez, ha dado: 

Agua 72,88 

Sustancias proteicas 11,90 

(Compuestos no nitrogenados 14,28 

Cenizas 1,49 

Suvia 100,00 

El del jamón, hecho por el mismo químico en un pemil con 
muy poca grasa, de Valencia, ha dado: 

Agua 58,64 

Sustancias proteicas 19,22 

Compuestos no nitrogenados. , 19, 46 

Cenizas 2,68 

Suma 100,00 

Nitrógeno en 100 de sustancia desecada.. 7,31 
ídem en 100 sin desecar 2,68 

Verificado el análisis del tocino en diferentes estados, también 
por el Sr. Saenz Diez, ha dado: 



OrÍRen. 



Uqo de dos meses de 
salazón 

Uno de ocho meses 
Ídem 

Uno de cuatro años 
ídem 



Cullera.. 
ídem. ... 
Asturias. 



AgUA. 

3,026 
0,423 
0,245 



Sastan- 
oias 

protei- 
cas. 



4,403 
2,079 
1,945 



Com- 

pneetoi 

no 

nitro- 
irenadoo. 



94,734 
95,838 
95,420 



Ce. 
nisas. 



0,84 
4,62 
2,72 



HITEÓGRNO BN 
100 



De- 
secado. 



0,226 
0,326 
0,344 



Na. 
tnrai. 



0,249 
0,325 
0,304 



Como veis, la carne y grasa del cerdo contienen riqueza de ma- 
teriales nutritivos; pero no ha de olvidarse que las sustancias ali- 
menticias que han determinado el cebo de la res, influyen, no tan 
sólo en la composición química del cuerpo del paquidermo, sino 

46 
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hasta en el sabor de sus magros y lardos. De aquí también» que 
las carnes de los cebados con sardinas y otros pescados, adquirí* 
dos de balde ó poco menos; los que se han nutrido bastantes me- 
ses en muladares y sitios en que abundaban despojos cadayéricos 
de otros animales, conservan un sabor sui generis, nada agrada- 
ble, que denuncia el origen del mantenimiento de la res, y á veces 
acompaña á las triquinas, desgraciadamente para el consumidor. 

Verdad es, que las triquinas se desarrollan en mamíferos, al- 
gunas aves granívoras, algún anfibio y en los mismos insectos; 
pero no es menos verdad, que dichos nematoides no presentan 
migraciones de desarrollo progresivo, como el cisticerco del cerdo, 
que se trasforma en tenia en el hombre, por más que se haya su- 
puesto por alguien, que el triquino ha sido un tiempo irícocéfalo; 
tiempo breve, período de paso de un estado á otro estado. 

Si, pues, la triquina, por su increíble actividad de resistencia 
a multitud de sustancias que parece debieran destruirla, inclusas 
muy bajas temperaturas y la misma electricidad, comparable por 
esto á los zoospermas, no evoluciona, sino que se desarrolla en el 
cuerpo de varios animales; racional y lógico es ver, cual es la pro- 
filaxia que reclama el mal, y estudiar cómo y por qué el cerdo le 
produce antes de trasmitirle al hombre. Al efecto, me permito 
presentar á la Academia los siguientes extractos, de los que soy 
mero relator, referentes todos á tan importante asunto. 

Quince años hace, la opinión pública en Francia estaba fuer- 
temente excitada por hechos de triquimosis ocurridos en Alema- 
nia, y denunciados en algunos periódicos, tanto que llamaron la 
atención del Gobierno y la prensa científica, hasta el extremo de 
aparecer en los cuadernos de Noviembre de 1865 y Febrero de 
1866 del Reciidl de Medecim Veterinaire, que se pubUca en París, 
dos artículos bibliográficos referentes á las triquinas, libro debido 
á los profesores Chr. Jos. Fuchs y Pageustecher, en el que cons- 
tan las investigaciones verificadas en el Instituto zoológico de 
Heidelberg, en 1855, por orden del ministro de Comercio del Gran 
Ducado de Badén. 

El 20 de Febrero de 1866 se leía en el Monitor universal 
una orden del ministro de Agricultura en Francia, comisionando 
á los señores Delpech , profesor agregado á la facultad de Medí- 
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ciña de PariSi y Beynal, profesor de la Escuela imperial veterina- 
ria de Alfort, y además, académicos de la imperial de Medicina, 
para que estudiasen la triquinosis, tanto en los hombres cuanto 
en los animales de Alemania. 

No contento el Gobierno francés con esta medida, para dar 
una satisfacción al público, á propósito de un asunto tan vi- 
tal y de tanta importancia para la salud de la nación vecina, el 
ministro de Agricultura encargaba al Comité de Higiene Pública, 
se ocupase de la triquinosis, é informase cuanto acerca de esta 
enfermedad y sus peligros en el hombre y los animales se le ocur- 
riese; encargo á que correspondía el Comité con una bien redac- 
tada nota, debida al académico respetable é inteligente veterina- 
rio, Mr. Bouley, ex-catedrático de Alfort, y entonces como ahora, 
inspector general de las escuelas de veterinaria, que se publicó 
en el número del Monitor correspondiente al 8 de Marzo de 1866; 
nota que honra al laborioso y entendido profesor que hemos ci- 
tado, y en la que no se sabe qué admirar más, si la concisión y 
severidad de un lenguaje por demás comprensible, ó la abundan- 
cia de datos en que se funda, para desvanecer los recelos que en 
Francia llegaron á crear atmósfera, respecto á una enfermedad 
que raras veces se ha observado en dicha nación con caracteres 
alarmantes. 

Tranquilo el público francés, merced á las indicaciones de 
Mr. Bouley, no se hizo esperar el detallado informe de los ensa- 
yos referentes á triquinosis, practicados en Alemania, por los se- 
ñores Delpech y Reynal, que también publicó oportunamente 
el periódico oficial, y condensaré lo más brevemente posible. 

Ambos profesores se dirigieron primero á Bélgica, luego á 
Hannover, Magdeburgo, Berlin, Halle, Dresde, Leipsik y Ma- 
yenza, siendo admirablemente acogidos y auxiliados en sus in- 
vestigaciones, por sabios tan eminentes como los Sres. Virchow, 
Küchenmeister, Friedler, Gerlach, Günther, MüUer, Hanbuer; 
Leiscring, Waquer, Wunderlich, Eeinhard, Künte, Niemeyer, 
Hildebrand, Schultze y RoUoff, resultando de dichas investiga- 
ciones que: «Las epidemias de triquinosis registradas en Alema- 
nia, puede decirse que, ó habian terminado casi en 1866, ó se 
presentaban en periodo de declinación, excepción hecha de la ob- 
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servada en Hadersleben, donde un deplorable concurso de cir- 
cunstancias produjo funestos resultados; y como prueba de lo 
insigniñcante de la mortalidad debida á las invasiones de triqui- 
nosis, citanse las localidades de Zwickau, Steindorf y Sommerfeld, 
en donde no ha suciunbido ninguno, de los 85 á 88 atacados de 
aquella lesión. » 

«La causa enciente de la triquinosis es el consumo de la car- 
ne de cerdo infestada de triquinas, cocida, ligeramente ahumada, 
ó incompletamente asada ó frita. » 

«Alemania es la nación de Europa donde el cerdo aparece 
más comunmente invadido por las triquinas, como lo prueban en- 
tre otros hechos, los siguientes: durante 21 meses se han regis- 
trado en Hannover 25.000 resesde cerda, apareciendo 11 triqui- 
nadas; en Brunswik 14.000, de las que 16 estaban atacadas por 
el helminto, y 700 en Blackemburgo, que dieron 4 infestadas. • 

«No revelando el aspecto de la res viva la existencia de la tri- 
quina, es de todo punto indispensable la inspección microscópica 
del cadáver: dicha inspección debe verificarse con la más rigoro- 
sa escrupulosidad, á fin de que los embutidos se confeccionen con 
carnes y despojos de animales sanos, pues muy bien puede suce- 
der que las salchichas, longanizas, etc., consten de sangre, intes- 
tinos y carne de varios cerdos, en cuyo caso, perfectamente pue- 
de ocultarse la triquinosis en el acto del reconocimiento, merced 
á las especias y otros materiales que se empleen en esas prepara- 
ciones, cuando la mala fé del expendedor ó el descuido de la par- 
te perita, hayan permitido la mezcla de despojos de animales sa- 
nos, con otros triquinados no reconocidos.! 

«Por más que en Alemania, los carniceros y salchicheros anun- 
cian en sus establecimientos, que las carnes y embutidos de cer- 
do que expenden, han sido reconocidas á su instancia, la ins- 
pección de los cerdos muertos debe ser obligatoria, prescrita por 
la autoridad, encomendada á los veterinarios, y nunca abandona- 
da al cuidado, celo y conciencia de los expendedores. • 

«La triquinosis humana, enfermedad muy estudiada y fácil 
de conocer, es muy común en Alemania, en cuyos hospitales in- 
gresan bastantes enfermos con triquinosis agudas, habiéndose co- 
nocido en Magdeburgo, en 1865, trece personas atacadas, de las 
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que sólo una sucumbió. Se ha observado en autopsias de indivi- 
duos fallecidos de diferentes enfermedades, gran número de tri- 
quinosis curadas por enquistamiento de los helmintos, siendo la 
proporción de 4 á 6 por 100 autopsias enLeipsick, según Wagner. • 

«Aunque la triquinosis no se ha estudiado hasta 1860, conó- 
cese en Alemania desde 1845 y 1848, según el testimonio de Lan- 
genbeek, Vircoow y Wagner. Ademas, en los países en que esta 
enfermedad es común, aparecen abundantemente triquinados los 
ratones de las alcantarillas púbhcas, y los que habitan en las de 
los mataderos. » 

«En Alemania los habitantes de los pueblecUlos rurales, asi 
como los trabajadores de muchas fábricas, comen jamón y embu- 
tidos crudos, crudo el tocino y poco pasadas del calor las carnes 
del cerdo, cuando las guisan. • 

«El corazón, hígado, ríñones, sesos, tocino y manteca, nunca 
contienen triquinas, las cuales perecen cuando la temperatura & 
que se les somete es de 60® R., equivalentes á 75" C, siempre que 
dicho calor haya penetrado la masa total de la carne. Por consi- 
guiente, á la temperatura de ebullición perecen más rápida é in- 
tensamente estos helmintos: la salazón prolongada y determina- 
da en el espesor intimo de las carnes de cerdo, así como el aceci- 
nado ó ahumado rápido de las mismas, á alta temperatura du- 
rante 14 horas, produce idénticos resultados; desapareciendo 
también las triquinas de los salchichones añejos convenientemen- 
te ahumados y conservados, los cuales al igual de todos los em- 
butidos confeccionados con carnes de cerdo, deberán, por exceso 
de precaución, someterse á una cocción previa á la temperatura 
de la ebullición del agua común. » 

«A tres causas atribuyen los profesores Reynald y Delpech el 
origen de la triquinosis en el cerdo, de quien exclusivamente se 
propaga al hombre. Son: criar á los cerdos en estercoleros, mula- 
dares ó sitios donde se alimenten de ratas, ratones, gatos, erizos 
y garduños triquinados; permitir que coman despojos de cerdos 
muertos de triquinosis; permitir que coman excrementos de hom- 
bres y cerdos recientemente nutridos con carnes triquinadas. » 

Termina el informe de estos entendidos profesores, aconsejando 
las precauciones que pueden indudablemente contribuir á la extin- 
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cion de la triquínoBÍB, ; ae reducen 6. criar los cerdoB en estábala- 
eion completa, elegir los alimentos que couBtituyftn el cebo, oo- 
ciéndoloB bí es posible; destruir é inutilizar loa ratones y pequeños 
roedores que abundan en los campos, corrales y localidades en que 
pasten los cerdos; evitar que estos paquidermos consuman excre- 
mentos humanos ó de infestados cerdos; vigilancia de las cochi- 
queras y corrales, y esmerada limpieza de aquellas y estos. 

Loa datos que anteceden, no pueden ser ni más curiosos ni más 
interesantes, y de ellos s6 desprende, que la infección triquinoaa 
presenta siempre las mismas fases; esto es, cerdos que se man- 
tienen de carnes muertas ó vivas infestadas, y el hombre que á 
su vez se mantiene del cerdo: siempre los mismos hechos, como 
rereis en todos los casos, siempre el mismo circulo fatal y cons* 
tantemente el olvido de unos, el descuido de todos, la indiferea- 
cia general como cómplice, y la apatía en quienes debieran cons- 
tantemente velar por la salud pública, sin que la ciencia pueda 
ser tachada de connivente en los casos de formidable espanto, en 
los que la falta de previsión es causa de contingencias, que á toda 
costa han podido evitarse, que á toda costa han debido evitarse. 

En 1864 se repartía en Dresde, por orden del Ministro del In- 
terior, una instrucción sobre el origen y tratamiento de la enferme' 
dad producida en el hombre por las triquinas, de la que extracto 
loa aigoientes datos. 

FOBHAGIOM Y SESABROLLO DS LAB TBIQÜINAS. 

•CeaarrÓUanse eatoa helmintoe de preferencia en el oerdo, y 
además en el hombre, el conejo, el perro, el gato, los ratones, 
ratas, topos, renacuajos, moscas y algunos gusanos, no siendo 
comunes en los berbíveros, sohpedos y rumiantes, ni en las aves. * 

DEFINICIÓN T DE8CBIP0ION. 

fl Aparecen las triquinas, dando doa aspectos, ora se las obser- 
ve en los intestinos, ora en las masas musculares, excepto en el 
corazón, donde jamás se lea ha encontrado; las intestinales se pre- 
sentan en estado perfecto; los musculares bajo la forma de lar- 
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vas; loB primeros son pequeñisimoB, filiformes y alcanzan ape- 
nas la dimensión de mía linea, presentándose transparentes; 
existen machos y hembrasi más gruesas que aquellos, y vivíparas: 
los segundos, esto es, los musculares, son más diminutos y ñnos 
que los intestinales, se alojan en las masas carnosas, como arrolla- 
dos en espiral y envueltos en una capsula, transparente primero, 
gris algún tiempo después, difícilmente perceptible á simple vis- 
ta. Su proceso de desarrollo es fatalmente por demás sencillo: 
apenas el hombre ó im animal han comido carne infestada de tri- 
quinas y penetra en el estómago, preséntanse rápidamente las lar- 
vas, y al segundo ó tercer día los helmintos se han desarrollado 
por completo, en cuyo caso aparecen los intestinales, que pronto 
originan una nueva generación. Las triquinas recién nacidas, 
salen vivas de las hembras al cabo de cinco á ocho días, horadan 
el tejido muscular, penetran en el bajo vientre, de donde más ó 
menos brevemente desaparecen conducidas por la sangre, para 
repartirse por todas las partes del cuerpo en que se fijan. Im- 
perceptibles casi al microscopio en un principio, crecen con ra- 
pidez notable, penetran profundamente las masas musculares y 
tejidos en que se les examina, serpentean, adquieren mayores for- 
maa y se repliegan en espiral, permaneciendo en reposo, para en- 
volverse en una cápsula que se condensa poco á poco, se endurece 
y da un matiz gris opaco, que al cabo de un año, por su multipU- 
cacion en un principio deja ver multitud de puntos blanquizcos; 
entonces también las triquinas enquistadas se conocen con el nom- 
bre de musculares, en cuyo estado permanecen hasta que el hom- 
bre, ó animal que las contiene, muere á consecuencia de una en- 
fermedad cualquiera. » 

MULTIPLICAOION DE LAS TRIQUINAS Y PELIGROS QUE OCASIONAN. 

«Si estos helmintos fuesen raros en la economía humana, pe- 
queños ó casi nulos serian los peUgros que originasen; pero su 
formidable y temible propagación es causa de desórdenes orgá- 
nicos, de que más adelante nos ocuparemos. Asustan, en efecto, 
las cifras que da su multiplicación, toda vez que en media onza 
de carne se han contado 60, 100 y aun 200.000, de las que las 
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nueve décimas partes son hembras, cada ima de las cuales produce 
100 hijuelos. Compréndese desde luego la propagación del ne- 
matoide por millones en el cuerpo del hombre, constituyendo la 
época critica de peligro, el tiempo que tardan estos animalitos en 
llegar del estómago y los intestinos á los tejidos donde se en- 
quistan, que suele ser de tres á cuatro semanas. » 

TBIQÜINAS EN EL CERDO. 

«A pesar de cuanto se ha dicho respecto á la triquinosis, hay 
que convenir en que se ha exagerado muchísimo su propagación, 
y se ha tomado por triquinas, concreciones y productos que na- 
da de común tienen con estos helmintos. Cuanto al efecto se ha 
publicado y escrito, no descansa generalmente en pruebas sólidas, 
y no resiste á una severa crítica científico-experimental; siendo de 
lamentar que el pánico que la exageración produce, haya perju- 
dicado muchos intereses y alarmado injustificadamente á multi- 
tud de familias en Sajonia. También se ha pretendido establecer, 
que la triquinosis procedía de cerdos ingleses trasportados á Ale- 
mania, donde se ha desarrollado, cuando se sabe positivamente 
que ninguna raza de estos paquidermos, ni país alguno en que se 
consuman, están libres de la invasión y aparición de las triqui- 
nas. Por lo que á Dresde y otras poblaciones sajonas se refiere, 
puede afirmarse, que reconocidos millares de cerdos después de 
sacrificados, escasamente se ha visto alguno que otro triquinado. 
Débese indudablemente la infección triquinosa, « la alimentación 
de los cerdos con residuos animales triquinados, procedentes de 
ratas, ratones, topos, insectos, etc.; alimentación de que hace uso 
el ganado moreno, por el descuido con que se le atiende, la li- 
bertad en que se le deja, y la ignorancia de las personas que po- 
seen estos paquidermos. » 

«La presencia de las triquinas no denuncia desórdenes per- 
ceptibles en los animales, cuando se refiere al estómago y las en- 
trañas, hasta su paso al tejido muscular, aun en los animales 
viejos, y supuesta una notable absorción de helmintos, como se 
deduce de los experimentos realizados en la escuela de veterina- 
ria de Dresde. Empero si los animales infestados son jóvenes. 
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saele presentarse inapetencia, tristeza, diarrea, marcha incier- 
ta, vacilante, torpeza en los movimientos, debilidad en la progre- 
sión, dolores hipogástricos, disnea, fatiga pronunciada, tendencias 
á la parálisis, afecciones reumáticas, etc., síntomas que varían se- 
gún los animales en que se observen, y que fácilmente se con- 
funden con los idénticos que denuncian afecciones de orígen varío. • 
«Como se comprende, nada más difícil que diagnosticar la tri- 
quinosis, si no se sabe el orígen de la lesión, conocidos los ali- 
mentos de que las reses de cerda se han nutrído, y más difícil 
aún, cuando la práctica indica que cerdos de admirable aspecto 
exterior, y que alcanzan un gran numero de kilogramos, efecto de 
un abundante cebo, pueden estar saturados de triquinas; las cua- 
les sólo se distinguen en los animales muertos, previo el uso de 
un microscopio que amplifiqae bien los helmintos. » 

TRIQUINAS EN EL HOMBRE. 

«Proceden de las carnes y embutidos de cerdos atacados de 
triquinosis, consumidas y deglutidas crudas ó casi crudas, cru- 
das ó poco penetradas de calor. Las triquinas musculares, dota- 
das de ima gran vitalidad, mueren, sin embargo, cuando se les 
somete á una temperatura de 58 á 60^ B. durante diez minutos, 
siempre que el calor haya penetrado perfectamente las carnes ó te- 
jidos que los contengan: toda temperatura menor de 52 grados 
no ataca á estos helmintos, los cuales permanecen enquistados. » 

«Es muy expuesto comer las carnes crudas ó casi crudas, así 
como los embutidos, gigotes, picadillos y demás preparaciones 
que con las mismas se hagan, aun cuando se frian ó cuezan rá- 
pidamente durante pocos minutos; porque entonces la intensidad 
del calórico que penetra el agua y las grasas en que los produc- 
tos del cerdo se preparan, forman una costra ó capa impermeable 
ai calor, y si existen triquinas, permanecen indemnes. El ahuma- 
do en frió de las carnes de las reses de cerda, que lentamente se 
verifica á la temperatura cuando más de SO"", no destruye los hel- 
mintos; lo cual sucede cuando el ahumado es rápido, de horas, y 
á ima temperatura mayor de 60° B. t 

«La salazón bien practicada, de modo que la sal penetre per- 
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fectamente en las carnes triqoinadas, así como la desecación de 
las mismas hecha á conciencia destruyen las triquinas, como b 
prueban los resultados obtenidos por el Dr. Fiedler y los profe- 
sores de la Escuela Beal Veterinaria de Dresde. • 

ENFERMEDAD. 

«Comunmente se presenta bajo dos aspectos el padecimiento 
originado por las triquinas en la especie humana, fáciles de ob- 
servar y reconocer. Anúncianse los primeros desórdenes por dolo- 
res de vientre, indigestión, debilidad, inapetencia, lengua sabur- 
rosa, náuseas, vómitos, dolores intestinales y diarrea; á cuyos 
síntomas subsiguen dolores artríticos y musculares, que se con- 
funden con reumatismos agudos, dolores en la región renal, es- 
tupor, hinchazón de la cara y tumefacción de manos y pies. Cuan- 
do la fiebre es intensa, muy marcada la sed, experimentando el 
enfermo opresión, sudores parciales, dolores en los miembros, así 
como en la lengua, cabeza, ojos y garganta, existe verdadero pe- 
ligro de muerte, y entonces urge apelar á los recursos de la cien- 
sia, llamando al médico sin pérdida de momento, sobre todo 
cuando se sospeche que la indisposición procede del uso de la car- 
ne de cerdo. » 

«Las contingencias de la enfermedad se refieren á las condicio- 
nes individuales de la persona atacada, como sexo, edad, tempe- 
ramento, vigor orgánico, etc., y á la mayor ó menor cantidad de 
helmintos ingerida en la economía: en bastantes casos, el enfer- 
mo se restablece después de haber guardado cama algunas sema- 
nas; en otros, la enfermedad degenera en un estado adinámico 
que prolonga demasiado la curación; en los de muerte, ésta ocur- 
re en la tercera semana; más allá de los quince días es rara la 
terminación funesta, que no obstante puede ser un hecho en la 
sexta ó séthna semana. La proporción en la mortalidad es de un 
8 por 100. » 

«Termina la instrucción de que me ocupo, aconsejando como 
medios preservativos de la triquinosis, la inspección de las car- 
nes sospechosas por el microscopio, tanto en los mataderos 
cuanto en los puntos en que se expendan, y aun en las casas en 
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que se consuman, y la cocción, asado ó frito de las Tnismafl á 
una temperatura mayor de 50"" B., procurando penetre completa- 
mente en la masa de embutidos, carnes frescas y ahumadas, el 
calor expresado durante el tiempo necesario, para que perezcan 
los helmintos que contengan dichas sustancias. » 

En efecto, la inspección microscópica es de todo punto nece- 
saria, absoluta, precisa, indispensablemente necesaria en las car- 
nes de las reses sacrificadas para el abasto público, cuando se 
sospecha la existencia de la triquinosis; no ya reconociendo un 
músculo, sino yários; no ya una región sino bastantes; no tan 
sólo la superficie de una región, sino la masa de la misma, pues 
muy bien puede ocurrir que existan quistes profundos y no se di- 
visen superficiales. 

Además de esta precaución, inutilizando por la combustión, 
á presencia de los delegados de la autoridad, todas las reses infes- 
tadas hasta reducirlas á cenizas, debe aconsejarse con insistencia 
á todas las clases sociales, la necesidad de que el calor, á la tem- 
peratura de la ebullición, penetre siempre las carnes y embutidos 
de cerdo, pues como afirma un adagio vulgar, más vale un por si 
<iC(Mo que un /quién pensara!, como se desprende de los siguientes 
datos que me permito exponer á vuestra consideración. 

La Gaceta de los hospitales publicaba en 1866 un resumen 
histórico, que se leyó con avidez en Pans y en Francia bajo el 
titulo De las triquinas y la triquinosis. — Epidemias de triquinosis 
en Alemania; cuyo condensadisimo estracto es como sigue: 

«En 1864 apareció un folleto titulado Estudio sobre el trichina 
spiralis, por el Dr. N. Eestner, impreso en París, en el que se 
citan y detallan las más notables epidemias de triquinosis ob- 
servadas en Alemania, en los últimos años hasta la fecha citada. 
Según este trabajo, la triquinosis fué conocida, hasta 1865, por 
algunas observaciones aisladas y algunas autopsias, y sólo á partir 
del último año^ observada bajo las formas endémica y epidémica» 
gracias á los excelentes ensayos y notables observaciones de Yir- 
chow, Zenker, Wunderlich y Friedreich, que tanto contribuyen á 
determinar el diagnóstico de esta dolencia. » 

«La primera epidemia apareció en Celle (Hannover) en 1866: 
la segunda ocurrió en Magdeburgo» con la particularidad de 
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presentarse en los estíos dé los cinco años de 1858 á 1862, ata- 
cando á más de 800 personas; la tercera, muy extensa por cierto, 
fué conocida en Blackemburgo (Harz), si bien caracterizada por 
una notable benignidad. » 

«A partir de 1862, han sido más comunes y frecuentes estas 
epidemias en el Norte y centro de Alemania, en Frusia, Sajonia 
y Hannover, poseyéndose ya datos respecto á su etiología, que 
determinan admirablemente del origen y la naturaleza de la en- 
fermedad. » 

«Una de las epidemias mejor observada, y que no permitió 
dudar respecto á las causas que la produjeron, se presentó en 
Plauen (Sajonia) en Marzo de 1862: 80 fueron las personas ata- 
cadas, las mismas que comieron embutidos y gigote del higa- 
do crudos, procedentes de cerdos infestados. Yária fué la intensi- 
dad de los casos examinados: siete de los trece, tratados por el 
doctor Baler, aparecieron con síntomas benignos; los seis restan- 
tes revistieron carácter grave; uno de los enfermos sucumbió des- 
pués de 68 dias de enfermedad; otro abandonó el hospital á loe 
dos meses y medio con una lesión en la pleura, falleciendo 20 dias 
después: el mismo profesor observó en 1863 una segunda epide- 
mia de carácter benigno, y cuya constante tendencia fué de fie- 
bre gastro-reumática. » 

«Algunos meses después de la primera epidemia de Plauen» 
presentóse otra no menos importante en Galbe (Saale). El doctor 
Simón, que la ha descrito, observó próximamente 88 casos en Ju- 
nio y Julio de 1862. Fueron los atacados 25 mujeres, 9 hombres 
y 4 niños, de los que sucumbieron 6 mujeres, un hombre y un 
niño. La única autopsia practicada, determinó la exactitud del 
diagnóstico y pronóstico de la lesión: el cadáver examinado fué 
de una mujer, cuyos músculos presentaron millones de triquinas 
enquistadas, dotadas de una enérgica vitalidad á su sahda de los 
huevecillos ó cápsulas; la enferma murió al cabo de seis sema- 
nas, víctima de horribles sufrimientos, entre los que sobresalía 
uno común á los atacados, á saber: tensión dolorosa con inmovi- 
lidad completa de los miembros, acompañada de pertinaz diarrea, 
que no cesó hasta la muerte.» 

«Iguales epidemias aparecieron en dos diversas épocas, en 
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1861 7 1868, en la isla de Búgén, en Pomerania; en Burg, cerca 
de Magdeburgo, en Weímar, Hall; en Gelle, Hannover, en Stral- 
Bund, Stattgart, Eisleben y en Quedlinburgo, Harz; donde la en- 
fermedad se recrudeció con gran intensidad en 1864. Mr. EeBtaer 
hace particular mención de la epidemia que se presentó en Oc« 
tubre de 1868, en Heltstadt, cerca de Eisleben (Prusia), de la 
que se debe ima notable historia al doctor Bupprecht. Duran- 
te seis semanas, y en una población de cerca de 4.000 almas, apa- 
recieron 158 personas invadidas, de las que sucumbieron 27; to- 
dos los individuos atacados hablan comido carne de cerdo triqui- 
nada; entre las primeras victimas, se contaron el carnicero que 
habia despachado la res, su mujer y la criada; cuatro personas de 
la familia del carnicero se salvaron á duras penas. De otra fami- 
lia fallecieron la madre, una hija de 23 años y dos hijos, uno 
de 18 y otro de 13 años; de seis mineros que comieron embutidos 
procedentes del mismo cerdo y contrajeron la enfermedad, cuatro 
fallecieron; en tres de éstos el padecimiento se complicó, después 
de tres ó cuatro semanas, con una neumonía que hizo crisis funes- 
ta del cuarto al quinto dia; el cuarto de los fallecidos presen- 
tó síntomas tifoideos. Entre los 27 casos mortales, 14 ataca- 
dos fallecieron del modo siguiente: cinco por parálisis puhno- 
nar, determinada por inmigración abundantísima de triquinas 
en los músculos respiratorios; tres, efecto de un estado soporoso, 
debido á una enorme infiltración serosa del tejido celular de los 
músculos del cuello; seis á consecuencia de una neumonía embó- 
lica.» 

«Todos estos enfermos, y algunos más que no se citan y su- 
cumbieron, habían comido abundantes cantidades de embutidos y 
carne de cerdo cruda, salvándose solamente las personas que no 
abusaron de dichos alimentos. En los niños la lesión presentó 
síntomas benignos.» 

«En una carta dirigida de Badén al doctor Cerise, é inserta en 
La Union Médica de 7 de Diciembre de 1865, se lee lo siguiente: 
«En Habersleben, aldea populosa, próxima á Magdeburgo, en- 
fermaron más de 200 personas, después de haber comido carne 
de cerdo triquinada; de las que fallecieron 20, después de experi^ 
mentar dolorosos sufrimientos, presentándose en la autopsia sa- 
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nos todos los órganos^ á excepción de los músculos^ atestados de 
triquinas.» 

ilnidada esta epidemia en ñn de Octubre, recrudecióse en 
Diciembre, difiriendo en yarías particularidades de las preceden- 
tes, pues si bien en un principio presentó síntomas parecidos á 
la ocurrida en Hettstadt, pronto aquellas variaron de curso. Tanto 
fué asi, que en los primeros momentos los vómitos y la diarrea 
hicieron creer en la posibilidad de una invasión colérica; pero los 
dolores sui generisj verdaderamente característicos, de los múscu- 
los ñexores de las extremidades, contribuyeron eficazmente á 
rectificar errores de diagnóstico. Sudores frecuentes y abundan- 
tes, insomnio, pulso débil y más frecuente que en el estado nor- 
mal, neuralgias intensas de los plexos celiaco y mesentérico, y do- 
lor constante en la región epigástrica, hicieron pensar en la exis- 
tencia de una gastro-enteritÍB. La diarrea cesó espontáneamente.» 

«De noche los enfermos experimentaban gran opresión de pe- 
cho, y accesos de disnea de la tercera á la quinta semana en los 
casos graves, seguidos de un marasmo profundo. El mayor nú- 
mero de los así atacados sucumbió; la autopsia demostró enorme 
cantidad de triquinas infiltradas en los músculos respiratorios, 
incluso el diafragma. » 

«Apenas los dolores musculares de los miembros cedían en in- 
tensidad, los enfermos experimentaban sensaciones de parálisis, 
y tal era la remitencia que se manifestaba en bastantes casos, 
que se creyó poder triunfar de la lesión, á no haber sobrevenido 
bien pronto agravaciones sintomáticas, que obligaban á los enfer- 
mos á guardar cama, para no volver á levantarse.» 

«El edema, en las partes en que se presentó, fué irregular; 
generalmente se limitaba á un miembro; el de la cara aparecía 
casi siempre al décimo día; varía fué la fecha de invasión; la in- 
cubación, de dos horas á cuatro semanas. » 

«Dos enfermos curaron, por efecto de vómitos casi instantá- 
neos á la ingestión de la carne tríquínada: la juventud de los ata- 
cados ha influido favorablemente en la terminación de la enfer- 
medad: de 100 niños invadidos, ninguno sucumbió, mientras que 
de 850 enfermos adultos, perecieron de 80 á 90, cuando se re- 
dactó esta historia. » 
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f El tratamianto oonfiistióy en un principio, en la administra- 
ción de purgantes, y la bencina á la dosis desde on gramo hasta 
20 y 46, sin peligro ni incomodidad para el paciente; pero tam- 
bién sin que su uso haya demostrado eficacia especial contra la 
triquinosis. • 

Los patólogos que se han ocupado de esta enfermedad, la han 
dividido en varios períodos, que pueden reducirse á tres: el de irri- 
tación gastro-intestinal, correspondiente al estado de ingestión y 
permanencia de las triquinas en las vías digestivas; el de irri- 
tación muscular, producido por el paso de los helmintos del intes- 
tino á los músculos; y el de terminación, que algunos autores, 
particularmente Eestner, han subdividido en periodo tífico y pe- 
riodo de anasarca ó edema anémico. 

La Gaceta de los Hospitales, de quien he tomado los anteriores 
datos, al ocuparse de la sintomatología de la triquinosis, adopta 
la división más sencilla, que es la que establece en una notable 
disertación, que con el título De la triquina y la triquinosis, ha 
redactado el Dr. Enrique Bodet; y es como sigue: 

Primer periodo, de irritacian intestinal: Se inicia poco después 
de la llegada de las triquinas al intestino, y termina apenas han 
pasado al torrente circulatorio, esto es, entre el octavo y el déci- 
mo día; la gravedad ó lenidad de este periodo está en razón de la 
cantidad de helmintos absorbidos, y la edad y condiciones indivi- 
duales de las personas afectadas de esta enfermedad. Guando el 
padecimiento reviste gravedad, obsérvanse en los primeros mo- 
mentos diarrea serosa ó sero-sanguínolenta, dolores cólicos, re- 
tortijones de vientre, y raras veces estreñimiento. La lengua apa- 
rece sucia, saburrosa, náuseas, vómitos mucosos, biliosos y tam- 
bién abundantes en sustancias alimenticias; vientre elevado, pos- 
tración y cólicos intensos en los casos graves; el pulso dá de 100 
á 110 pulsaciones; la temperatura de la piel, elevada. Bara vez 
sobreviene la muerte en este periodo, pero cuando asi se verifica, 
aparece la mucosa gastro-intestinal hinchada; las placas de Pe- 
yer saUentes, y en ocasiones ha distinguido Mr. Bodet, una ver- 
dadera producción diftérica en varios puntos del intestino de al- 
gunos animales. 

«Segundo periodo: de irritación muscular. Dura de cuatro á cin- 
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co septenarios; apaorece durante el paso de los embriones á los 
vasos y su llegada á las masas musculares: está caracterizado por 
una gran laxitud^ calosfrios, seguidos de dolores en los miembros 
y edema de la cara y párpados. 

^ Edema: Generalmente invade los miembros torácicos, para 
presentar una marcba rápida y desaparecer al cabo de cinco ó 
seis dias, atacando la cara y los párpados, mostrándose bastante 
pronunciado en las personas de piel muy fina y delicada, de tem- 
peramento linfático, especialmente en las jóvenes, y dando en 
ocasiones una rubicundez más ó menos pronunciada. Los movi- 
mientos oculares son difíciles y dolorosos, las pupUas se dilatan 
y á veces aparecen edematosas, inspeccionadas por el oftalmós- 
copo; el edema de las extremidades torácicas ó abdominales 
puede desaparecer, y raramente amenaza la vida del paciente; no 
así cuando invade la laringe y detenmna el de la glotis, porque 
entonces el atacado puede perecer por sofocación. » 

tDohres mmculares. Comunmente anteceden al enema, son 
intensos en los miembros locomotores, dificultan los movimientos, 
y en ocasiones aparecen verdaderas contracturas. » 

•Feríamenos cutáneos. Sudor continuo, abundante, de olor 
fétido, seguido muchas veces de erupción forunculosa ó miliar.» 

•Fenómenos intestinales. La diarrea que se presenta en el 
primer periodo, suele continuar en éste: vientre dolorido en los 
casos graves, timpanitis y ruidos intestinales; lengua sabiurosa, 
cuando la enfermedad sigue curso benigno; abultada si peligroso, 
efecto de la irritación é invasión de este órgano por las triquinas; 
orina escasa y extenta de albúmina. » 

•Fenómenos circulatorios. El pulso, frecuente en el primer pe- 
riodo, da desde 100 y 110 hasta 116, 120 y 180 latidos por mi- 
nuto.» 

«Tercer periodo: d^ terminación: Generalmente desaparecen ó 
disminuyen de intensidad los síntomas expresados, entre el vigé- 
simo y cuadragésimo día; lo cual no obsta para que los enfermos 
permanezcan débiles, tristes, abatidos é inapetentes; caida abun- 
dante de pelo, que más tarde brota de nuevo. Los vasos de algún 
calibre dejan percibir un ruido sibilante; los miembros experi- 
mentan tensiones dolorosas, edema tanto más intenso, cuanto el 
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enfermo acusa más debilidad: si aparece circunscritoi casi puede 
asegurarse que la convalecencia no se hará esperar; pero si se ge- 
neraliza, entonces revela gran postración, quebrantamiento de 
fuerzas y terminación funesta de la enfermedad. La convalecen- 
cia es siempre larga, penosa, y no termina hasta los cuatro, cinco 
y aun seis meses, en cuyo caso la curación es definitiva. » 

«Desgraciadamente para el atacado, la muerte suele sobreve- 
nir al principio ó al fin del segundo período, precedida de graví- 
simos accidentes, desarrollando síntomas muy parecidos á los que 
caracterizan el tifus; y son: gorgoteo abdominal, dolores cólicos, 
diarrea, delirio, contracturas, salto de tendones, postración, co- 
ma, y otras manifestaciones patológicas, idénticas á las determi- 
nadas por derrames serosos. La autopsia de los cadáveres, dada 
esta terminación del padecimiento, no revela ulceración alguna 
en las placas de Peyer. » 

€ Pronóstico y tratamiento» La gravedad de la lesión está en ra- 
zón directa de la resistencia orgánica de los enfermos invadidos, 
de la cantidad de carne tríquinada ingerida en el estómago, y de 
la preparación culinaria de los músculos del cerdo, ó de los em- 
butidos y conservas alimenticias de dicho paquidermo, consumi- 
das en las diversas localidades en que han aparecido y se han des- 
arrollado las infecciones de triquinosis. Por esto las epidemias 
se han dividido en benignas y graves, falleciendo 60 por 100 de 
los atacados en las primeras, y el 22 por 100 de los invadidos por 
las segundas. Los dolores musculares son muy intensos; hay pér- 
dida de los movimientos, postración profunda, sudores colicuati- 
vos, edema general y fiebre sostenida; elementos todos de pronós- 
tico grave: la neumonia, la intensidad de las manifestaciones reu- 
máticas y tifoideas, el delirio continuado y los vómitos serosos 
acusan gravedad innegable en los enfermos en quienes se obser- 
VBJi: no asi la pleuresia, que puede aparecer sin consecuencias fa- 
tales, bastantes veces. Respecto al sexo, háse observado en la 
epidemia de Hettstadt, que la mortaUdad ha estado en la pro- 
porción de 8 respecto á las mujeres, y de 6 á los hombres. Expli- 
case esta especie de inmimidad, por el uso del aguardiente á que 
el sexo fuerte es más aficionado que el débil, en Alemania, según 
indica el Dr, Bupprecht. » 

47 
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tEl tratamiento de la triquinosis está basado en dos indioa- 
ciones: 1/, destruir y expulsar las triquinas intestinales; 2.% des- 
truir las triquinas que han penetrado en los músculos. La modifi- 
cación evacuante llena la primera indicación, precisamente por- 
que la prolongada estancia de los helmintos en el intestino, puede 
determinar una enteritis. Muchos médicos asocian a los purgan- 
tes, vermífugos como la santonina, la corteza de granado, el ex- 
tracto de helécho macho, etc. M. Küchenmeister aconseja el tra- 
tamiento siguiente: el primer dia, protocloruro de mercurio y 
jalapa; al siguiente, jalapa y helécho macho, ambas sustancias 
en polvo, de cada una de 2 á 8 gramos; repetición de las dosis 
cuando el efecto producido no sea el deseado, administrando in- 
mediatamente trementina de Yenecia, varias veces al dia. • 

«Los prácticos han preconizado, y también abandonado, el uso 
del alconfor, sublimado corrosivo, azufre, fósforo y óxido cúprico, 
así como el picronitrato de potasa, un iiempo muy en boga en 
Alemania como especifico contra las triquinas, y luego relegado 
al olvido por insuficiente; cuyo éxito ha correspondido también á 
la glicerina. El agua es ineficaz, cpmo medicamento, contra el hel- 
minto, cuando su temperatura es inferior á 100^, en cuyo caso no 
la puede tomar el enfermo. » 

«Según los experimentos del Dr. Mossler, el aceite rectifica- 
do de trementina no mata á las triquinas, 30 horas después de 
sumergidas en esta sustancia; en el cloroformo puro perecen á las 
cinco horas. En cambio han vivido 80 horas en el licor arsenical de 
Fowler, y más de 48 en una mezcla de 2 gramos de santonina, 
8 de aceite de ricino y 8 de aceite de oliva: un dia y seis horas no 
han bastado para destruirlas en una mezcla de 4 gramos de helécho 
macho, 15 de goma arábiga y 15 de agua destilada; y lo propio ha 
sucedido con una decocción concentrada de 8 gramos de corteza 
de granado en 15 de agua, y una disolución de 2 gramos de iodu- 
ro potásico en 15 de agua. Han muerto, al cabo de 20 horas, en 
una disolución de carbonato de potasa, 8 gramos por 30 de agua; 
afirmando Golberg, que han dejado de existir en una disolución 
concentrada de cloruro sódico, á los 15 minutos, y Bupprecht á 
las dos horas. El bicloruro de mercurio las ha destruido á las 18 
horas, el vino aromático á las 23, elpercloruro de hierro á las 16; 
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BÓlo el aceite de oliva les ha producido rápidamente la muerte. » 

i Para que todo sea anómalo en el tratamiento de la triquino- 
sis^ se ha observado que la putrefacción no destruye las triqui- 
nas, que la electricidad no las mata. La misma bencina, preconi- 
zada por Bodet, y que al parecer dio resultados laudables en al- 
gunas experiencias hechas en gatos y conejos, resultados decisivos 
según bastantes prácticos, es ineñcaz contra las triquinas enquis- 
tadas en los músculos, y á lo sumo, útil en ocasiones para expul- 
sar las existentes en los intestinos. En el tercer período de la en- 
fermedad se recomiendan, por su probada eficacia, los tónicos 
neurosténicos y reconstituyentes, selecta alimentación y racional 
y continuado ejercicio.» 

Hasta aquí el períódico médico de París. 

Según el Boletín de Halberstadt, en 1868 y en la ciudad del 
nombre de esa publicación, ocurrieron más de 100 casos de tri- 
quinosis, sucumbiendo bastantes personas atacadas. En Neustadt, 
arrabal de Magdeburgo, donde se tomó á broma por algimos se- 
sudos alemanes, cuanto se había publicado y dicho referente á la 
triquinosis, se dispuso con gran jovialidad y algazara, por gentes 
de buen humor, una merienda compuesta de preparados de cerdo, 
enfáticamente caUfícada de banquete de triquinas. Terminada la 
francachela, una famiUa experimentó bien pronto los efectos de 
la infección triquínosa, pereciendo dos de los atacados. Uno de 
los cerdos consumidos en la merienda, halna sido conveniente- 
mente inspeccionado; desgraciadamente para los comensales, se 
prescindió del reconocimiento de otra de las reses sacrificadas, 
afectada de triquinosis. 

Recientemente, Meschade, en Westfalia, era de nuevo víctima 
de otra epidemia triquínosa; y según M. Niemeyer, raro es el dia 
en que periódicos y revistas no refieren nuevos descubrimientos 
de triquinosis en cerdos sacrificados, evitando de este modo acci- 
dentes deplorables en la salud púbUca. En una finca de Míeckem, 
cerca de Magdeburgo, tres individuos de la familia que la habita- 
ban, fallecieron atacados de triquinoHÍs; habiéndose sabido, cuan- 
do ya no era posible el remedio, que los cerdos sacrificados en 
aquella posesión, habían comido restos de zorros y gatos, indu- 
dablemente triquinados. 
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Según los concienzudos trabajos del inteligente profesor de 
zoología de Leipsik, M. Leuckart, recientemente publicados, 
existían en 1878, en Brunswick, un cerdo triquinoso por 5.000; 
uno por 3.000 en Halle; uno por 1.800 en Gotha; uno por 650 
en Schwerin; uno por 465 en Copenhague; uno por 840 en Bos- 
tock; uno por 266 en Stokolmo; uno por 260 en Eiel, y uno por 
68 en Licukopíng (Suecía). 

En algunas localidades de América, la infección triquinosa 
iguala á la observada en Suecía, pues según comunicación oñoial 
de la Academia de Medicina de Chicago, de 1.400 cerdos exami- 
nados, resultaron 28 triquinosos; cifra que da una proporción de 
1 por 50. Examinados 210 jamones americanos introducidos 
en Suecía, contenían ocho, triquinas; afirmando M. Jacobs, que 
de cada 20 jamones procedentes de América, uno es triquinoso. 

Curiosa por demsis es la estadística de cerdos triquinosos de 
Prusia, que M. Eulemberg, con datos oficiales á la vista, ha for- 
mado; debiendo tenerse en cuenta, que no es común el examen 
microscópico en toda la Prusia, puesto que en la rhiniana apenas 
se practica; mientras que en Sajonia, provincia donde se halla 
muy generalizada la costumbre de comer cruda, ó casi cruda la 
carne de cerdo y sus preparados, se verifica con más frecuencia. 

Reconocidos en 1876, en diversas localidades de Prusia, 
1.728.595 cerdos, se encontraron 800 triquinosos, existentes en 
localidades pertenecientes á 858 ayuntamientos; habiéndose ha- 
llado 220 veces triquinas en los tocinos y jamones procedentes de 
América. Según cálculos referentes á las reses de cerda indígenas, 
existia en aquella fecha un cerdo triquinado por cada 2.145. 

La Prusia Polaca es la que dio mayor proporción de cerdos 
infestados, según la siguientes cifras: 



Distrito de Gaeseu 

Gobierno de Koaisberg 

9 de Poseo 

N de Bromberg 

Distrito de Gumbiaeo 

» de Maríeaworder 

Ciudad de Francfort sobre el Oder. .. 

B de Liegnitz 

» de Gassel 



triquinado por 444 

Ídem. U9 

Ídem. S07 

ídem. 324 

ídem. 655 

ídem. 668 

ídem. 826 

ídem. 4.U2 

ídem. 4.585 



sanos. 



4 tríqainadc 


> por 


3.096 


4 idcm. 




3.428 


4 Ídem. 




3.886 


4 Ídem. 




5.018 


4 ídem. 




8.343 


4 ídem. 




9.787 


4 ídem. 




44.408 


4 ídem. 




45.357 
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Ciudad dó Magdeburgo 

B de ülersebargo 

Distrito de Breslau 

Ciadad de Hanaover 

» de Erfust 

» de Mi nd en 

» de Lunenburgo 

Distrito de Rildeheim 

De cerca de cien casos de triquinosis en la especie humana, 
registrados en Prusia, doce terminaron fatalmente; observándose 
que en Erfurt , donde en 1868 existia con intensidad la epidemia, ha 
decrecido hasta dcEaparecer completamente en el hombre, merced 
al reconocimiento de las carnes de cerdo con el microscopio. En 
bastantes ciudades alemanas se ha excitado el celo de los inspec- 
tores, ofreciendo una recompensa de 15 á 80 marcos (cada marco 
equivale á una peseta 15 céntimos) al que descubra un cerdo tri- 
quinoso. La oferta cumplida ha producido los resultados que eran 
de esperar, habiéndose distinguido por sus investigaciones exac- 
tas y pacientes las mujeres, de tal modo, que en bastantes locali- 
dades se ha confiado la inspección de las carnes de cerdo al be- 
llo sexo. 

La publicación de donde tomamos estas noticias, indica que 
para evitar las frecuentes equivocaciones de confundir las triqui- 
nas enquistadas con los psorospermas de los músculos y las an- 
guilulas del vinagre, se permite en bastantes puntos de Alemania 
á los propietarios de ganado moreno, llamen á un médico ó á un 
veterinario para que reconozca las reses destinadas al abasto pú- 
blico ó particular; obUgándose en otras localidades á personas 
oientiñcas peritas, á que examinen las expresadas carnes, apenas 
el inspector denuncie la existencia de las triquinas. La misma pu- 
blicación añade, que en las provincias orientales prusianas se han 
reconocido cerdos triquinosos alimentados en el campo, y como 
hecho curioso, la presencia de triquinas en dos j avahes. Por nues- 
tra parte, no juzgamos de gran fuerza el argumento, que parece 
significar, no es de precisión absoluta que los animales del géne- 
ro sus, hayan de comer carnes de otros seres infestados de tri- 
quinas; toda vez que muy bien en los prados ó sitios en que pas- 
ten los cerdos de las indicadas provincias, y en las locaUdades que 
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frecuentasen los dos javalíes, pudieron existir restos de mamífe- 
ros^ insectos, etc., que introducidos en el aparato digestivo de los 
atacados, produjeron la triquinosis. 

En España se han registrado también casos de triquinosis, 
tanto en el cerdo cuanto en la especie humana, como lo prueban, 
entre los hechos de que tenemos noticia, el ocurrido en Villar del 
Arzobispo, en 1876; otro en Losa de Estepa, Sevilla, en 1878, que 
produjo la muerte de tres personas, que comieron carne de un 
cerdo triquinoso; otro registrado en un cerdo en Sevilla; otro ma- 
nifiesto en dos reses de cerda reconocidas en Barcelona; otro en 
un cerdo, en Caspe; muy recientemente otro advertido en dos 
cerdos, en Burgos; habiéndose ocupado la prensa periódica de ob- 
servaciones de la misma índole, hechas también en cerdos, en la 
provincia de Córdoba y en algún pueblo de Navarra. 

¿De dónde han tomado las triquinas los cerdos de la Penín- 
sula? ¿Es verdad que este helminto se encuentra en las hojas de 
ciertas leguminosas? ¿Es cierto que existe en la raíz de la remola- 
cha, como algunas veces se ha afirmado por algunos prácticos? 
Necesario es proceder con prudencia al exponer ideas, que sólo 
deben acogerse como verdades, cuando una ilustrada experiencia 
haya demostrado la rigurosa exactitud de lo realmente cierto, en 
fuerza de hechos probados repetidamente por profesores de reco- 
nocido criterio y autoridad irrecusable, merced á demostraciones 
incontrovertibles. 

No es España país que vaya á la zaga de naciones amantes 
de las ciencias, y que parece marchan al frente del científico mo- 
derno movimiento, como lo prueban, en el caso concreto que me 
ocupa, por datos que he recogido, los estudios hechos en la Penín- 
sula referentes á la triquinosis desde 1864 á la fecha, que constan 
en varios periódicos y revistas profesionales, en libros y folletos, y 
aparecen autorizados por firmas tan respetables como las de los 
doctores Sánchez Ocaña, 6iné y Partagás, García Sola, Suarez, 
Maestre de San Juan, Cardenal, Corral y Maestro, Moresco, y el 
profesor veterinario D. Jerónimo Darder, autor de una hoja si- 
nóptica referente á la triquinosis. 

El Siglo Médico, El Pabellón Médico, La Revista de Medicina 
y Cirugía y otras publicaciones, se han ocupado con preciosos 
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datoB para la practica, recogidos por estudiosos médicos y veteri- 
narios, de la triquinosis; enfermedad nueva en su conocimiento y 
tratamiento, pero que afortunadamente^ en España no ha llevado 
el pánico á las familias, como algún dia sucedió en Francia ó In- 
glaterra, y más comunmente se ha observado en Alemania. Pero 
ocurre el acontecimiento de Villar del Arzobispo; cunde con eléc- 
trica celeridad la noticia de las desgracias registradas en aquella 
población, y aparece la triquina en campaña, llamando poderosa- 
mente la atención de los médicos, poniendo en guardia á los pro- 
fesores veterinarios^ alarmando á municipios y diputaciones pro- 
vinciales. Fropáganse, como reguero de pólvora en combustión, no- 
ticias verdaderas, y acaso suposiciones gratuitas, por la prensa 
política, que por un momento se impresiona, ante la posibilidad 
de la repetición de desastres recientemente ocurridos, y al propio 
tiempo impresiona al público, que lee con avidez gacetillas y suel- 
tos, artículos y correspondencias, se crea atmósfera y se supone 
mucho más de lo que en realidad es y existe. 

Mientras en las serenas esferas de la ciencia, facultativos de 
nota trabajan y enseñan, discuten y razonan, el público medroso 
y asustado proscribe de la mesa el uso de la carne, grasas y pre- 
paradas de cerdo; y en casinos y tertulias circulan noticias estu- 
pendas, y se habla de cisticcrcos, y se inventan casos de lepra, y 
se susurra que las triquinas pueden engendrar la solitaria; y se 
añade que con la tenia, y al lado de la tenia, hay multitud de 
gusanos que, procedentes de sustancias animales y vegetales, ata- 
can furiosamente, de pronto, con insólita voracidad, á hombres, 
mujeres y niños; y familias previsoras llaman al médico, preten- 
diendo sabar qué régimen diatético vegetal les convendrá; mien- 
tras carniceros y salchicheros tiemblan ante la ruina que les 
amenaza, y el sentido común auxiliado del estudio, la calma, el 
análisis y la experiencia, sonríe con desprecio ante la impresionabi- 
lidad, demasiado impresionable, de una sociedad que grita al 

lobo, al lobo, cuando el lobo ha pasado para olvidar pronto á 

la ñera y los medios de combatirla si apareciese, y mejor de evi- 
tar que aparezca. 

Y sin miedos ni temores habla el Consejo de Sanidad del 
reino, habla esta Academia, hablan las Juntas provinciales y 
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mimicipaleB de Sanidad, hablan revistas y sociedades científicas, 

hablan libros y folletos ¿Para qué, señores académicos? 

Para que pasado el verdadero peligro, las leyes sanitarias caigan 
en desaso, las consultas evacuadas por respetables corporaciones 
reposen en las taquillas de funcionarios, que relegan tan impor- 
tantes cuestiones al rango de sueños inverosímiles; para que los 
autores de libros y folletos recojan de las librerias ejemplares 
que no se venden; para que existan mataderos antihigiénicos; para 
que las municipalidades, en general, hagan oidos de mercader 
ante las reclamaciones de los profesores veterinarios, que exigen 
lentes, microscopios y reactivos con que poder examinar las car- 
nes muertas; para que los cerdos se mantengan en los mulada- 
res; para que los conocimientos zootécnicos no se propaguen en 
conferencias públicas; para que se deje al ganado moreno man- 
tenerse de residuos animales, sean estos los que quieran, y há- 
llense en el estado en que se hallen; para que la indiferencia y la 
ignorancia, en ñn, preparen lenta y callada, pero seguramente 
escenas desgraciadas; y el público, desivipresionado por completo, 
consuma reses de cerda mal alimentadas, más ó menos influidas 
por bastarda nutrición, que de seguro perturbarán la nutrición 
normal, de los que pagan cara su excesiva conñanza, y sean vic- 
timas del soberano desden de autoridades y corporaciones guber- 
nativas, á todo, absolutamente á todo, lo que se refiere a higiene 
y salubridad pública en España. 

Ni optimista, ni pesimista, he sido relator fiel de cuantas 
noticias he podido adquirir referentes al desarrollo de triquinosis 
en el extranjero. En España, B3gun informes mios particulares, 
debidos á profesores veterinarios de diferentes provincias, no se 
han registrado abundantes casos de triquinosis en cerdos; pu- 
diendo afirmarse por cálculos verificados, respecto del número 
de reses existentes en la Península, comparados con el de hechos 
de infección de helmintos recientemente indicados; suponiendo que 
todos sean hechos verdad, que la relación está en razón de una 
atacada por cada 600.000, exagerando la cifra de los infestados. 

Respecto de la provincia de Valencia, diré con copia de datos 
referentes á Játiva, ciudad que cuenta con más de 12.000 aknas, 
que se recrían y ceban por particulares, cerdos de las dos razas vul- 
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garmente conocidas con los nombres de patas largas y patas cor- 
tas, ora maUorqoines, procedentes de Arta, ora extremeños ó an- 
daluces, con más mía sub-raza, producto del cruzamiento de las 
anteriores, de tres maneras: en piaras de 10 á 40 en los molinos 
harineros y de arroz; por labradores que recrían y ceban de uno 
á tres, y cuando lo último sucede, utilizan uno para el consumo 
y venden los dos restantes; por jornaleros y familias de pocos re- 
cursos, que recrian y ceban uno, ora para venderle y pagao: el al- 
quiler de la finca en que viven, ora para el consumo del año. En 
loB molinos se nutren de los residuos y desperdicios del grano, 
que no se puede vender por estar averiado; cuyo modo de entre- 
tener y cebar produce bajas por efecto de la calidad del alimento: 
asi también, el cebo suele ser económico á veces, pero deficiente 
y muy caro cuando las reses sucumben á causa de timpanitis, 
de algmias enfermades que pueden calificarse de verdaderas sep- 
ticemias y de otras lesiones. 

El alimento que estos paquidermos consumen en Játiva, com- 
pónese generalmente de salvado, arroz, garrofas, yerba, zana- 
horias y residuos de las fábricas de almidón, en un principio; 
más tarde, melones, uvas y tomates que no se pueden vender; en 
Octubre, panizo, habas y los granos de arroz rotos que los com- 
pradores desechan. También se ceban con cacahuete y residuos 
de lecherías en que se fabrica queso; sustancias que, ó determinan 
la pronta descomposición de las carnes muertas por enranciamien- 
to rápido, ó las comunican y hacen adquieran un pestífero olor á 
leche agria, que las inutiliza para la venta y consumo. Esto res- 
pecto á alimentos: las cochiqueras que ocupan los cerdos no pue- 
den ser peores ni más antihigiénicas. 

La carne de cerdo se vende todo el año en Játiva, en la forma 
siguiente: desde I.'' de Octubre á I.'' de Junio cada expendedor 
sacrifica las reses que tiene por conveniente; desde 1.° de Junio á 
1.^ de Octubre se limita la matanza, estableciéndose un tumo. 
Al efecto, constan en la municipalidad en una lista, los nombres 
de los expendedores de carne de cerdo, y á fin de que sea más ase- 
quible al vecindario la compra de este comestible, se vende en 
tres 6 cuatro sitios de la población. Diariamente se autoriza á cua- 
tro carniceros, para que cada uno expenda una res, turnando en 
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la venta todos los de la localidad, sin preferencias ni privilegios. 
La carne fresca que sobra cada dia, están obligados á salarla los 
expendedores, á quienes se decomisa la que encuentra la autori- 
dad y procede del dia anterior, entregándola á los establecimientos 
de beneficencia, siempre que del reconocimiento resulte sana. 

De este modo, todo el año se expende en Játiva carne de ga- 
nado moreno, sin que por esto ocurra alteración alguna en la sa- 
lud pública. 

También se expende carne llamada de rafalí, que es la proce- 
dente de cerdos mal nutridos ó afectados de lesiones pasajeras, 
cuyo alimento tampoco perjudica á los consumidores. Esta carne 
se vende en tablas especiales, á la mitad de precio que la de pri- 
mera calidad, anunciada en carteles, en los que con gruesos ca- 
racteres se lee Rafalí. Diaria y constantemente se indica la venta 
á voz de pregón, y dura desde las siete de la mañana en verano, 
desde las ocho en invierno, hasta las doce del dia; estando, ade- 
más, convenientemente vigilado cada puesto por un dependiente 
de la municipalidad. La carne que no se ha despachado á las doce 
del dia, es arrojada á un sumidero por el municipal vigilante. 

En Galicia y Asturias, asi como en Navarra, provincias Vas- 
congadas, Extremadura sobre todo y en el resto de la Península, 
la montanera en extensos encinares, el cebo en estabulación y la 
casi nula propagación, al menos no conocida, de la triquinosis 
por roedores y otros mamíferos, son causas más que suficientes 
para fundadamente suponer, que la aparición de las triquinas es 
un fenómeno que llama la atención por lo raro, cuando alguna 
vez se presenta; sin que por eso sea desconocido en absoluto, toda 
vez que se han registrado cadáveres humanos triquinosos en loa 
anfiteatros de la Facultad de Medicina de Madrid, y en algunos 
otros de España. 

¿Por qué la triquinosis es tan poco común entre nosotros? In- 
dudablemente por el modo de cebar el cerdo, también por la re- 
conocida sobriedad de los españoles, especialmente en las costas 
de Levante, en Andalucía, Valencia, Alicante, Murcia, las pro- 
vincias Vascongadas y una no pequeña parte del territorio; cu- 
yos habitantes repelen las grasas, y hacen más uso de la alimen- 
tación vegetal que de la animal; formando la base de esta el con- 
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sumo de rumiantes^ como la vaca, buey, cordero, camero, oveja, 
cabra y macho cabrio. 

Tampoco la cocina española, aún no desterrada de nuestras 
costumbres, tan rara como se la pinta por escritores ingeniosos, 
tan atrasada, con su olla podrida, sus pepitorias y especiales gui- 
sos, permite la propagación de las triquinas; pues si bien muchos 
alimentos, preparados al fuego intenso, que se condimentan, acaso 
desmerecen de los culinarios prodigios que la gastronomía fran- 
cesa é inglesa han importado en nuestra patria, con su curioso 
cortejo de copitas y gotas de excitantes que abren el apetito, he- 
lados entre comida, y salsas y caldos sazonados con pimientas, 
mostazas y vinagres de exótica composición; en cambio permiten 
que una ebullición más ó menos continuada, acabe con las triqui- 
nas, y castigando al paladar, según los sublimes preceptistas, que 
parece suponen que el hombre vive para comer y no come para vi- 
vir, libra á la organización de esta temible y vitanda plaga. 

¿Podrá acaso la triquina haber sido importada en España? 
Ni afirmo ni niego: sólo si me permito, señores Académicos, ha- 
ceros presente, que en 1870 se importaron en la Península 26.290 
reses de cerda; 7.981 en 1871, y 10.902 en 1872; total 45.193. 
Si Francia, Inglaterra, Alemania y los Estados Unidos nos pro- 
veen de reses de cerda y de jamones; ¿será aventurado suponer, 
que muy á mansalva ha podido la triquina atravesar las fronteras, 
penetrando los músculos de nuestros compatriotas? 

¿La invasión de las triquinas de los animales al hombre, es 
considerable, es muy multipUcada por sus orígenes? Felizmente 
no. Asi se desprende de las curiosas, pacientes y luminosas inves- 
tigaciones del reputado catedrático de fisiología veterinaria de 
Alíort, Mr. Colín; según resulta de los estudios experimentales 
del mismo profesor, referentes á las triquinas y triquinosÍB, en 
sus relaciones con la zoología, la higiene y la patología. 

Según el indicado trabajo, las triquinas se desarrollan en los 
animales de sangre caliente ó temperatura constante; de estos, 
solamente en los maníferos se observa la invasión del helminto, 
del intestino á los músculos; en las aves no existe la migración 
muscular; en los animales de temperatura variable ó sangre fría, 
como los reptiles y peces, disueltos los quistes por el jugo gas- 
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trico, quedan libres las triquinas, siguen el trayecto intestinal, apa- 
reciendo como aplomadas, casi inmóviles, faltas del calor preciso 
para su progresión migratoria, hasta llegar á la cloaca y ser ex- 
pulsadas con la orina y excrementos, sin perder por eso su activi- 
dad de desarrollo, que se realiza en el momento en que un mamí- 
fero cualquiera deglute dichas heces. También se han observado 
triquinas en insectos y larvas de insectos, pero casi inertes, li- 
bres del quiste y faltas de verdadera actividad de desarrollo. 

De todo lo expuesto, de los datos que he recogido y publicacio- 
nes á que he recurrido para ocupar vuestra benévola atención, 
respecto á las triquinas y triquinosis; prescindiendo de bastantes 
que no aduzco, temeroso de molestar excesivamente vuestra pa- 
ciencia, se deduce: 

Que las localidades donde hasta ahora se ha observado más 
común y frecuentemente la triquinosis en el cerdo, son los Estados- 
Unidos de América y Alemania. 

Que en ambas naciones es muy común la trasmisibilidad del 
helminto, procedente del cerdo, al hombre. 

Que la infección del paquidermo, como la del hombre, se debe 
á la ingestión de carnes triquinosas, crudas ó casi crudas, en el 
estómago. 

Que lo3 animales de sangre caliente infestados, presentan la 
migración helminto-muscular: 

Que en los de sangre fna, el proceso de aparición y desarrollo 
no pasa más allá del tubo intestinal; lo cual también se observa 
en las aves, á pesar de la temperatura de su sangre: 

Que las epidemias triquinosas son ya, afortunadamente, raras 
en Alemania: 

Que feUzmente se desconocen enEspaña, citándose tan solo al- 
gunos casos aislados, raros y de casi nulo alcance en su propagación: 

Que las triquinas resisten bien bajas temperaturas, y difícil- 
mente se destruyen en muchas sustancias, excepción hecha del 
aceite de olivas: 

Que urge llamar la atención de los criadores de ganado mo- 
reno, á ñn de evitar consuman los cerdos, sustancias animales fres- 
cas ó putrefactas, excrementos y residuos de mamíferos, aves, 
reptües, peces é insectos: 
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Que no hay razón para prohibir la matanza de resés de cerda» 
en un periodo más ó menos largo y caluroso del año, previas ra- 
cionales y acertadas precauciones. 

El tratamiento de la triquinosis en el hombre es varío, y obe- 
dece, como es sabido, al carácter y la manifestación de los sín- 
tomas que desarrolla el paso de los helmintos del intestino á los 
músculos; y se revelan por múltiples aspectos, como el congestivo, 
reumático, tinco, apoplético, edematoso, etc., siempre con tenden- 
cias adinámicas é indicaciones claras de perturbación nerviosa, 
más ó menos intensa, en los nervios gangliónicos y en los de la 
vida animal. 

La profilaxia es por demás sencilla, y se condensa en dos 
enunciados, sumamente fáciles de comprender, y de más fácil y cor- 
riente práctica; á saber: el reconocimiento escrupuloso de las re- 
ses sacrificadas para el abasto público, y la preparación de las car- 
nes de cerdo durante el tiempo conveniente, no ya á la tempera- 
tura de 52° á 54° B., sino á la ebullición; de modo que esta alta 
temperatura penetre perfectamente los músculos y entrañas de 
las reses que se (insuman. 

¿Deberé añadir, que es de absoluta necesidad la adquisición, 
por parte de los municipios, de lentes, microscopios y reactivos 
que faciliten á los profesores veterinaríos, inspectores de carnes, 
el rápido conocimiento de lo nocivo ó sano de las carnes y despo- 
j os de las reses vacunas, lanares, cabrías y de cerda, y de las aves 
y pescados destinados al abasto público? 

No terminaré estos rápidos apuntes, referentes á la tríquinosis, 
sin hacer público el testimonio de mi gratitud á los doctores Saenz 
Diez y Moresco, asi como á mis respetables colegas D. Pedro Cu- 
billo y D. Juan Morcilla y Olalla, por sus noticias, ensayos, indi- 
caciones, datos y referencias, que tanto me han ayudado en mi 
tarea; á nuestro respetable compañero el Sr. Pereda, cuyo in- 
forme ha merecido nuestros sinceros plácemes, y es causa del que 
he tenido la honra de leer; y más particularmente á vosotros, se- 
ñores Académicos, que habéis favorecido con una atención, que os 
agradezco por demás, este ligero trabajo que me permito ofrecer á 
vuestra reconocida ilustración y elevado criterío. 
He oonoluido. 



MEMORIA AGRACIADA CON ACCÉSIT 

EN EL OONOUBSO DE PREMIOS DE 1878, SOBRE EL SIGUIENTE TElfA: 
«AVERIGUAR LA LEY Ó LETES QUE DETERMINAN LA MALIGNIDAD EN 
LAS NEOPLASIAS, » POR DON DIONISIO CELESTINO LÁZARO Y ADRADAS. 

(OontinuAcion.) (1) 

El estroma ó tejido conjuntivo es muy escaso, y está separado 
de los nidos celulares como en todo tumor maligno; en cambio el 
sistema sanguíneo está muy desarrollado. En el jugo, que es li- 
quido é incoloro, se encuentran disueltas, según Robin, Ver- 
deiU, etc., sustancias albuminóideas y sus derivadas en gran can- 
tidad, ázoe, azufre, fósforo, etc. 

Vemos, pues, reunidos en este tumor cuantos caracteres asig- 
nan los autores á las neoplasias malignas en su más alto grado. 
En resumen, en esta especie de tumores se encuentra abundancia 
de células de procedencia epitelial, multiplicación activa como 
ninguna, colocación según un tipo patológico especial, movilidad, 
blandura, riqueza en vasos y un jugo ó suero limpio, cuya com- 
posición es el prototipo de las composiciones patológicas com* 
plejas. 

Becuérdese lo que hemos indicado en el curso de esta Memo- 
ria, relativo á la influencia de la composición física de los tejidos 
orgánicos, haciendo resaltar las cualidades de los que están for- 
mados por elementos cuaternarios, y por ende tienen abundantes 
el ázoe, el fósforo y el azu&e: recuérdese la composición y la nutri- 
ción de las células epiteliales; lo que hemos enunciado en la géne- 
sis y evolución, respecto de la influencia benigna ó maligna de las 



(4) Véase el Caaderno II. 
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neoplasíaB » Begon nazcan de uno de los dos factores principales 
generadores de tejidos (sistema intermediario de la nutrición y 
epitelios) ; recuérdese lo que hemos expuesto, respecto á la in- 
fluencia de la morfología, á la abundancia de elementos morfoló- 
gicos, a la que tiene la estructura, que nos ha servido de base de 
definición clínica al comenzar esta pcurte; y por fin, recuérdese lo 
dicho acerca de la fisiología de los elementos todos, y singular- 
mente de los epitelios, y se verá que la malignidad del encefa- 
loide es una consecuencia clínica fatal, dependiente de su compo- 
sición físico-química, de su génesis, de su estructura y composi- 
ción histológica y de su fisiología patológica (fusión). 

Inmediatamente, al lado de este tumor, podemos colocar el 
carcinoma telangiectásico ó fungus hematodes. 

Esta neoplasia recibe con razón el nombre de carcinoma te- 
langiectásico, en atención á que domina en ella desde el principio 
la formación vascular, al paso que en los otros carcinomas blan- 
dos» como en el encefaloide, no adquieren preponderancia los va- 
SO89 sino cuando las células sufren la metamorfosis grasosa, y 
queda, por consiguiente, el extremo de las glándulas (tejido con- 
juntivo y vasos) sometido á una presión periférica relativamente 
escasa. De aquí que sean frecuentes las hemorragias en esta clase 
de cánceres, pero el telangiectásico o&ece el carácter de ser primi- 
tivo y abundante. Por lo demás, este carcinoma reúne las condi- 
ciones de abundancia de células y riqueza en vasos y en jugos, 
que dan al tacto la sensación de blandura característica en estos 
cánceres, y la misma malignidad que el anterior. 

Si buscamos un cáncer, que teniendo un origen idéntico á los 
anteriores, sea relativamente benigno, nos encontramos con el 
carcinoma duro, escirro ó cáncer connectivo. ¿Qué sucede en este 
cáncer, para que sin dejar de ser grave, no llegue, ni con mucho, 
en malignidad á los dos anteriores? ¿Qué? Pues todo consiste en 
que se cambian las condiciones anatómicas, y con ellas las fisico- 
químicas y las biológicas. Aquí predomina, sí, la formación celu- 
lar sobre la del estroma; pero esto dura muy poco, debido á que 
las células del tejido que circimscriben los espacios ó nidos ce- 
lulares epiteliales, toman una parte activa en la neoformacion, 
y sufren todas las ^sformaciones del tejido conjuntivo de las 
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neoplasias inflamatorias; es decir, las célalas se hacen fusifor- 
mes, y concluyen por sufrir después la metamorfosis cicatri- 
cial, ofreciendo á veces una dureza ebúrnea; lo cual hace que se 
aniquilen muy luego las células del parenquima, por la compre- 
sión mecánica á que se hallan sometidas. El mecanismo de la 
evolución de este cáncer nos explica su dureza al tacto; la forma 
abollada, la escasez proporcional de vasos, que mueren ahogados 
en la trama conjuntiva, y todos los demás caracteres clínicos cor- 
respondientes á las particularidades de estructura. Compréndese 
sin esfuerzo alguno, que entre estos dos tipos extremos que lle- 
vamos descritos, uno de blandura con predominio absoluto de 
células epiteliales, de vasos y jugos, etc., y otro de dureza con 
proliferación activa al comenzar, pero que muere extrangulado 6 
en prisión celular, si se quiere, cuantas veces se repita el fenó- 
meno, á consecuencia del predominio del tejido conjuntivo que se 
trasforma en cicatriz; entre estos dos tipos extremos, decimos, 
puede haber y hay muchos intermedios, los cuales se aproxima- 
rán más ó menos en malignidad á uno ú otro extremo, según sea 
la proporción entre los elementos anatómicos dichos, los conjun- 
tivos y los epiteUaJes. 

Una prueba patente de esta verdad, la tenemos en una varie- 
dad de tumor mixto llamado carcinoma glandular sarcomatoso. 
Este es un tumor nacido en una glándula, en el que el epitelio se 
ha multipUcado y degenerado, como en el cáncer glandular blan- 
do, y lo mismo ha sucedido al tejido conjuntivo intersticial, el 
cual ofrece todo el aspecto del sarcoma. De aquí que si reflexiona- 
mos detenidamente acerca de esto, no se sepa si incluirle entre 
los sarcomas ó entre los cánceres, puesto que en reaUdad está 
formado de elementos de doble origen; es decir, es un verdadero 
tumor mixto. Sin embargo, teniendo en cuenta que la prolifera- 
ción celular conjuntiva sólo domina en el primer período, y la 
epitelial es la que adquiere mayor desenvolvimiento; y teniendo 
asimismo en cuenta, que los tumores de recidivas y los llamados 
metástasis son carcinomas blandos, debe colocárseles entre los 
cánceres; con lo cual está de acuerdo la marcha chnica y su ma- 
lignidad, por la que afecta un grado intermedio entre los duros 
y blandos, aproximándose más á estos últimos. 
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Pudiera objetarse, que habiendo en todos estos casos una acti- 
vidad celular exagerada, ora en el epitelio, ora en las células del 
tejido conjuntivo, no se comprende el por qué de las diferencias 
clinicas, y por tanto de la malignidad. Esta objeción está con- 
testada en los artículos anteriores, en los cuales hemos determi- 
nado la diferencia de composición química entre las células de 
tejido conjuntivo y las epiteUales, la nutrición de cada clase de 
estas células tomando, por una acción electiva, como otros mu- 
chos organitos ó tejidos especializados, elementos de composición 
química idéntica á la del órgano que se ha de nutrir, y que es 
mucho más compleja en las células epiteUales. Además, hemos 
hecho notar la diferencia que hay entre la actividad de los epite- 
lios y de las células del tejido conjuntivo; diferencia que está en 
armonía con la de su composición química, y con las cualidades de 
los elementos simples que predominan en las primeras; unido esto 
á las diferencias de más ó menos entre el estroma y los elementos 
celulares, y á otras condiciones que examinaremos después, si- 
quiera de paso, en la etiología, hace que se observen las diferen- 
cias en el curso clínico y en la gravedad de cada neoplasia. 

Si necesitamos robustecer ó reforzar la importancia que he- 
mos concedido á la estructura de los tumores, desde el punto de 
vista de la influencia del predominio celular sobre el del estroma, 
ahí tenemos una segunda variedad de tumor mixto, el sarcovui 
alveolar, el cual, sin ser de naturaleza propiamente cancerosa, se 
aproxima á esta clase de neoplasia, por su estructura y por sus 
caracteres clínicos, hasta el punto de que muchos lo confundan 
con el cáncer propiamente dicho. Nacido este tumor del sistema 
intermediario de la nutrición, está caracterizado por la presen- 
cia de masas esféricas, formadas por células agrupadas ó apeloto- 
nadas como los pequeños abcesos, desprovistas de sustancia con- 
nectiva intercelular, y alojadas en los espacios que deja el tejido 
conjuntivo. Son, pues, células independientes, diferenciándose de 
las que forman los sarcomas ordinarios benignos y de los glóbu- 
los de pus, en que son más desarrolladas, más perfectas, más 
grandes y están provistas de núcleos y nucléolos brillantes: apár- 
tanse tanto del tipo globo-celular- sarcomatoso, como se aproxi- 
man al epitelial, por cuyos caracteres se las llama células epite- 
lio 
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loideas. Por otra parte, la nutrición es más complicada y más se- 
gura: asi que mientras las de pus se desprenden bruscamente de 
BU sitio de origen, y mueren pronto, las de este sarcoma se des- 
prenden lentamente, tienen una nutrición más activa y compli- 
cada, y tardan más en sufrir la metamorfosis grasosa. Estas dos 
formas de tumores, últimamente descritos con el caliñcativo de 
mixtos, han sido objeto de algunas controversias. 

Asi Vircbow, al combatir las ideas de Albemethy respecto á 
estos tumores mixtos, sarcoma-carcinomatoso y carcinoma-sarco- 
matoso, dice, «se puede hablar del sarcoma-carcinomatoso, pero 
no en el sentido que le da Albemethy. Semejantes funciones ten- 
drán naturalmente los caracteres ñsiológicos de las dos especies 
(carcoina y carcinoma), y su malignidad será en cierto modo do- 
ble. En tal caso puede suceder, que el sarcoma degenere en cán- 
cer; pero no deberá entenderse por esto, que los elementos del sar- 
coma, ya desenvueltos, se trasformen en elementos cancerosos: por 
el contrario, los elementos del cáncer proceden casi siempre, se- 
gún mis observaciones, del tejido de granulación, al lado de los 
elementos de índole conectiva, y el sarcoma y carcinoma crecen 
á la vez como dos ramas de un mismo tronco; resultando de mis 
observaciones, que el desenvolvimiento primitivo es sarcomatoso, 
y el secundario carcinomatoso. De este modo se produce lo que 
Laennec llamaba degeneración compuesta de un tipo mixto ó do- 
ble, que al principio sería simple, único, y del cual se puede decir, 
por consiguiente, «que un sarcoma se ha hecho carcinomatoso y 
que el tipo de la vegetación ha cambiado. » Binfleisch admite 
igualmente la posibilidad de la degeneración, é igualmente Ver- 
nuil, Comil-Billrhot, Langenbec, Aronssohu; y otros. 

Sin que pretendamos disminuir en lo más mínimo el valor 
de esta opinión, por tan ilustres maestros sustentada, nos vamos 
á permitir hacer algunas observaciones, ó mejor dicho, debe- 
mos manifestar las dificultades con que tropezamos para dar 
asentimiento á semejante manera de ver. En primer lugar hay, 
en nuestra pobre opinión, un error de génesis; el cual consiste 
en suponer que el carcinoma sarcomatoso nace en el tejido con- 
juntivo, cuando lo hace en este, y á la vez en el epitelio glan- 
dular, según hemos manifestado antes; pero como Yirchow cree, 
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que todas las neoplasiae son originarias de ese tejido conjuntivo, 
opinión que está unánimemente desechada, resulta que, sentada 
una premisa falsa, la consecuencia ha de ser falsa también. En 
segundo lugar, el llamado sarcoma alveolar ó carcinomatoso nace 
solo de los elementos conjuntivos, sin que intervenga para na- 
da, al parecer, el epitelio. Ahora bien, como Virchow, Pudfleioch 
y otros admiten, por una parte, la posibilidad de que los sarcomas 
sufran la metaplasia ó trasformacion caseosa; y por otra apoyan 
con obsen'aciones propias, la idea de que los elementos del tumor 
mixto nacen de un mismo pimto aisladamente, sea de un modo 
sucesivo ó simultáneo, como dos ramas de un mismo tronco; re- 
sulta, que si se quiere que no haya una contradicción manifiesta, 
sobra una de las dos interpretaciones. 

Por nuestra parte, creemos que se podrán evitar estas vacila- 
ciones en el primer caso, admitiendo el doble origen conjimtivo y 
epitelial, demostrado recientemente por varios autores, y princi- 
palmente por Perswerseff, Huér Sibley y Jeltoz; y en el segundo, 
admitiendo que en cada género de tumores se verifican transicio- 
nes de gradación insensible, que nos expUcan cumplidamente el 
más y el menos de la gravedad que cada caso encierra. Si á esto 
agregamos que la influencia del tejido madre, ó la herencia, per- 
mite que se establezcan especiaHzaciones en las células derivadas, 
elevándose la perfección de su tipo, y que son capaces de ajustar á 
éste su modo de nutrición y sus propiedades biológicas, como han 
demostrado Valdeyer, Heis, Doutrehepont por un lado, y por otro 
los físicos Seuleden, Baer, Gram y otros, nos explican el por qué 
las células de los sarcomas alveolares, tienen una nutrición más 
perfecta que las de otros tumores sarcomatosos; por qué ofrecen el 
tipo epiteloide, y por qué, en fin, la gravedad de la neoplasia se 
aproxima á la del cáncer. Asi interpretada la cuestión, se evita el 
caer en un nuevo escollo, cual es la afirmación de Virchow, de 
que no son los sarcomas tan benignos como algunos creen, sino 
que se generalizan con frecuencia, más por las venas que por los 
linfáticos, y que producen la muerte por caquexia. Claro está: 
¿quién se atreverá á poner en duda que hay sarcomas malignos? 
£1 más sencillo, el más benigno puede hacerse maligno, y lo que 
es más, con ó sin la previsión del cirujano. 
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Lo que aquí sucede es, que la falta de rigor oientifíco en la 
clasiñcacion, y por tanto en la génesis de las neoplasias, es causa 
de que se cometan distracciones en la interpretación de puntos 
secundarios. Y cuéntese que aquí parecen olvidar los histólogos» 
por un momento, lo que tanto encarecen ellos mismos, y es la im- 
portancia , tantas veces repetida, de la actividad celular y su aglo- 
meración en la malignidad de las neoplasias. Es muy extraño que 
á histólogos tan distinguidos se oculten estas interpretaciones, y 
sobre todo á Yirchow, cuya obra es el monumento mejor hecho y 
mejor acordado que hemos visto en ningún asunto de Medicina: 
nada se le oculta, no hay idea que no se le haya ocurrido; pu- 
diendo asegurarse, que no se encuentra en ningún tratado de on- 
kologia un pensamiento nuevo: si no lo desenvolvió, lo formuló al 
menos, y casi adivinó el porvenir. 

Pero volvamos al asunto más principal. 

Otra prueba patente de la influencia maligna que tiene el 
contraste entre las células y el tejido conectivo, la tenemos en 
los linfadenomas. Harto conocida es la malignidad que en olini- 
ca se concede al tumor linfadenoide. Formadas estas neoplasias 
por una gran cantidad de células bañadas por jugos abundantes, 
merced al considerable desarrollo vascular de que vienen acompa- 
ñadas, contienen en cambio una red intercelular fina de sustancia 
conjuntiva ó estromatosa, que les da el aspecto de glándulas lin- 
fáticas, por más que unas veces nazca^ en el tejido conjuntivo 
subcutáneo, otras en el subaponeurático, ó ya en el intermuscular 
de los miembros, y en particular en los músculos. Guando sucede 
lo primero, pueden inducir á error y entretener al cirujano, hacién- 
dole permanecer en la inacción un tiempo difícil de recuperar 
más tarde, atendida la semejanza de origen y de desarrollo que 
presentan con las simples hiperplasias de los ganglios-linfáticos. 
Con todo, si se examinan con detenimiento, se nota en seguida 
su prematuro, rápido y monstruoso desarrollo^ asi como'sus tin- 
tes de malignidad. En el segundo caso, es decir, cuando nacen 
en el tejido conjuntivo, no tienen una marcha tan rápida, ni lle- 
gan á ser tan graves que se reproduzcan después de la operación, 
por más que esta se difiera; cosa que no sucede, por desgracia, en 
el primer caso. 
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Analizando, pues, estos tumores, sacamos dos enseñanzas: es 
la primera, que el predominio celular sobre el tejido conjuntivo 
ocasiona en todos los casos la malignidad; y la segunda es una 
demostración irrecusable, de que en igualdad de circunstancias, y 
tratándose de una variedad de tumor, la diferencia de origen (sea 
el epitelio linfático ó las células plasmáticas del tejido conjuntivo) 
trae consigo diferencias clínicas de curso y pronóstico. 

Hay todavía más, y es: que el epitelio linfático es uno de los 
elementos esenciales del aparato intermediario de la nutrición, es 
decir, que no es de procedencia francamente epitelial, como suce- 
de con el epitelio de las glándulas y con el de los tegumentos; y 
sin embargo, basta que sus células estén mas especializadas que 
sus congéneres, las conjuntivas; que se compongan de mayor nú- 
mero de elementos químicos; que se nutran de principios más 
complejos, para que los tumores por ellas formados tengan con- 
secuencias más desastrosas, que otros tumores análogos nacidos 
en aquellas. Creemos que no se puede buscar un ejemplo más pa- 
tente en apoyo de nuestra manera de ver. Por todo lo cual pode- 
mos afirmar sin vacilación, que esta forma de tumor no se separa 
en sus condiciones físicas de la regla general, que hemos aplica- 
do á las neoplasias malignas. 

Si de los carcinomas glandulares pasamos á los epiteliomas, 
cancroides ó tumores malignos de la piel y mucosas, observamos 
que no se pueden cambiar en nada, ó que tienen aplicación inme- 
diata, todas cuantas consideraciones hemos hecho al hablar de los 
carcinomas glandulares; por lo que nos creemos dispensados de 
ocupamos de ellos en particular. 

En vista de esto nos creemos autorizados para afirmar, que la 
inmensa mayoría de los tumores malignos nace en los epitelios; 
que los que teniendo origen en el tejido conjuntivo, llegan á ser 
malignos, necesitan reunir las condiciones de estructura, que he- 
mos asignado al linfadenoide y al sarcoma alveolar ó medular, 
sea ó no pigmentario. Becordemos en comprobación de esta dis- 
cutida cuestión , los numerosos cancroides de la piel en general, 
los del labio inferior, los de las alas de la nariz, los del seno 
maxilar, los del estómago, duodeno y recto; los del pene, los del 
cuello uterino y algunos del cerebro, y no nos quedará en el áni- 
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mo la más pequeña duda, de las verdades que encierran nuestras 
afirmaciones. 

No queremos ocupamos de los adenomas, porque sobre estar 
conformes con todo cuanto llevamos dicho, no seria sino repetir lo 
que respecto á su génesis, asi como á sus formas y gradaciones 
afirmamos en uno de los anteriores artículos. 

De lo que si queremos decir dos palabras, por el interés que 
encierran bajo un concepto todavía más lato que los anteriores, 
es de una forma muy interesante de carcinomas : el carcinoma 
glandular alveolar, carcinoma gelatinoso, carciaoma coloide, 
cuyo estudio hemos pasado por alto de propósito al ocupamos de 
estos tumores. 

Los tumores coloides son, por su naturaleza, carcinomas 
grandularas, con los cuales tienen grandes analogías de estructu- 
ra; pero se presentan en clínica con una consistencia blanda, 
cuyo carácter depende de la regeneración coloide que sufren las 
células durante el desenvolvimiento de los tumores. Guando se tra- 
ta de averiguar en virtud de qué causa sufren esa trasformacion, 
que les hace perder los caracteres peculiares á su naturaleza, nos 
responde la química diciendo, que esto es una de las muchas meta- 
morfosis, que los cuerpos azoados histógenos experimentan den- 
tro de nuestros tejidos. Por tanto, esto no es una novedad mor- 
bosa, sino uno de tantos fenómenos de que nos da cuenta la 
química fisiológica: metamorfosis debidas á la composición ató- 
mica compleja de las sustancias albuminóideas y sus derivadas; 
de lo cual tenemos un ejemplo notable en la caseína v. g., y en 
las peptonas. Estas sustancias se trasforman en albuminatos alca- 
linos; después forman la albúmina del suero sanguíneo, los prin- 
cipios constitutivos de todos los tejidos; cambiándose más tarde 
en gelatina, condrina y mucina, para volver nuevamente al esta- 
do de caseína. 

Pero fuera de esto, nuestro propósito al ocupamos de los tu- 
mores maUgnos coloides, ha tenido por objeto hacer un paralelo 
entre las sustancias coloidea y la mucina, ó sea entre las carcino- 
mas alveolares y los sarcomas mixomatosos. 

Siendo la sustancia coloidea análoga á la mucina, física y quí- 
micamente consideradas, y dando ambas como producto definití- 
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vo un albuminato de sosa, parece lógico suponer, que las neopla- 
aias por ellas constituidas, es decir, los mixomas, y los tumores 
coloides, tuvieron iguales propiedades clínicas. Sin embargo, 
nada hay más diferente, y se debe á las siguientes razones: pri- 
mera, que la mucina se simplifica mucho en su composición quí- 
mica, perdiendo el azufre, el fósforo y gran cantidad de ázoe; se 
hace, pues, menos compleja: segunda, quep ierde el carácter esen- 
cialisimo de las sustancias azoadas complejas, cual es la presen- 
tación de trasformaciones moleculares nutritivas y evolutivas: 
tercera, la mucina es una sustancia amorfa homogénea, producto 
de la trasformacion de la sustancia intercelular fundamental del 
tejido conjuntivo de una neoplasia cualquiera, al paso que la ce- 
lular no sufre modificación alguna. 

La degeneración coloide principia, no por la sustancia funda- 
mental, sino que las alteraciones primordiales toman origen en 
las células mismas. Además , la sustancia fundamental del mix- 
oma representa una red formada por restos de la sustancia fibri- 
lar del estroma, mientras que en la degeneración coloide, dicha 
red está compuesta de células estrelladas, anastomosadas entre si 
á beneficio de las prolongaciones. Por último, la sustancia coloi- 
dea está formada por componentes proteicos sulfuro-fosforados. 
Son, pues, dos las diferencias esenciales que separan á estas dos 
sustancias análogas, en cuanto al producto final: una relativa á la 
composición elemental y á las propiedades químicas; otra refe- 
rente á la génesis, á la procedencia. En una hay metamorfosis ce- 
lular activa, desde el punto de vista de la fisiología patológica; en 
la otra existe ima mera trasformacion. ¿Se quiere ima prueba 
clínica más palpable, del contraate que se observa entre la compo- 
sición química que venimos exponiendo y la atómica de una neo- 
plasia, la actividad de los elementos figurados ó células, y la gra- 
vedad clínica que presentan? 

Pasemos á la patología médica, y hallaremos otra sustancia, 
que siendo idéntica al producto final de muchas y variadas tras- 
formaciones, supone en el proceso primitivo un sello de maUg- 
nidad diferente. Ya habrán adivinado nuestros lectores, que nos 
referimos á la sustancia caseosa. Esta puede proceder de un foco 
pequeño y circunscrito de supuración, de una degeneración gra^ 
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sosa incompleta, de núcleos tuberculosos, etc. En todo caso el 
producto final es el mismo; pero en la tuberculosis hay sobreactí- 
vidad patológica, metamorfosis celular , irritabilidad formati- 
va, exceso de vida ficticia, etc.; todo lo que se traduce en clínica 
por fiebre alta, de crecimientos agudos, con grandes remisiones: 
en la otra existe un simple cambio físico-químico de sustan- 
cia inerte fundamental ó estromatosa, acompañado de pérdida de 
agua. 

Lo que si hay de cierto es, que una vez formada la sustancia 
caseosa, sea cualquiera su origen, las alteraciones regresivas con- 
secutivas que ella sufre, y las lesiones que determina en los teji- 
dos circunvecinos son, ó pueden ser idénticas en todo caso. Lo 
primero que sucede es el atascamiento de los bronquios y vasos 
pequeños donde se acumula, y por consiguiente, vienen altera- 
ciones en la respiración y de la circulación, caracterizadas, la 
primera por dilatación, por presión exterior en los bronquios; 
dilatación ó ectasia en los inmediatos encargados de sustituir á 
los primeros en sus funciones; bronquitis y peribronquitis por 
in'itacion mecánica de la sustancia caseosa; ulceraciones bron- 
quiales, y finalmente, reblandecimiento de la sustancia caseosa, 
formación de cavernas, septicemia y hemorragias; cuyo meca- 
nismo y tratamiento difieren en cada periodo de la tisis, y no es 
ocasión dé describir ahora. Pero si estas lesiones de segimdo y 
tercer periodo son análogas, la marcha que ha seguido la enfer- 
medad en principio, asi como las diferentes probabilidades de cu- 
ración en cada caso, son muy distintas. 

Hemos terminado lo más importante referente á los carcino- 
mas, y creemos haber demostrado, que la malignidad de cada uno 
está en relación con la composición físico-química de los elemen- 
tos figurados, y con la del jugo ó suero canceroso; con la proce- 
dencia de dichos elementos; con su número y con su movilidad, 
debida á la abundancia de jugos. 

Vamos á entrar ahora en el estudio de los sarcomas, y adelan- 
taremos la idea de que, lo mismo en estos tumores que en las 
neoformaciones inflamatorias, veremos que la naturaleza, ni se 
para ni se contradice en nada de cuanto hemos determinado en 
el primer capítulo; por más que reine en este orden de neoplasias. 
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como no puede menos de suceder, una confusión, una duda que 
es la ya descrita. 

Cuando se hojean los distintos tratados de onkologia ó de tumo- 
res (y perdónesenos esta confesión tan sensible como cierta, so- 
bre todo en la parte que se ocupa de los sarcomas), se va con el 
ánimo prevenido, temiendo encontrar en cada autor nombres y 
opiniones distintas, tanto en la nomenclatura como en la estruc- 
tura, en el modo de infectarse el organismo, en el peligro que 
cada variedad ofrece, y previendo que al cerrar el libro, sólo ha- 
yamos conseguido aumentar nuestras dudas ó nuestros errores. 
Todo esto proviene, en nuestro humilde concepto, como ya hemos 
indicado, de lo defectuoso de las clasiñcaciones. Intentaremos 
probarlo. 

Los sarcomas, dice Virchow, son la verdadera piedra de toque 
de las doctrinas onkológicas. Todos ellos pueden considerarse 
como tumores de la serie conectiva, cuya producción es análoga 
en su estructura al tejido conectivo; siendo susceptible de pre- 
sentar transiciones hacia algún producto, el cual por más que 
concuerde en el tipo general con el tejido generador, se separa de 
él en ciertos detalles. Dicha trasformacion puede ser de dos órde- 
nes: ó consiste en el desenvolvimiento progresivo de los elemen- 
tos celulares (metaplasia, trasformacion simple), dando lugar á 
un sarcoma ó tumor celuloso de Brun; ó sufren los elementos 
figurados ima desviación heteroplásica, es decir, se convierten en 
células de tipo epitelial (degeneración de Binfleisch) y entonces 
se trata de un sarcoma maligno, de un carcinoma (Virchow). Son, 
pues, los sarcomas para Virchow, Lebert, Paget, y otros tumo- 
res pertenecientes á la serie de los tejidos conectivos, que se dis- 
tinguen de las especies claramente marcadas de los grupos de di- 
cho tejido, en el desenvolvimiento predominante de los elementos 
celulares. Para entendemos: estos autores pretenden que se debe 
llamar á una neoplasia, lipoma, encondroma, osteoma, mioma, 
neuroma, etc., cuando esté constituida por tejido grasoso, cartila- 
ginoso, huesoso, muscular, nervioso, etc., con tal que no ofrez- 
can gravedad; pero en el momeuto que la tengan, se debe añadir 
á los sustantivos dichos, la palabra sarcomataso, maligno; y que 
en vez de decir simplemente sarcoma Upomatoso, debe decirse 



28Í ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICIIfA 

lipoma sarcomatoBO. Seducidos por este modo de ver, se encuen- 
tran después en la ineludible necesidad de admitir tumores mix- 
tos, como última etapa de las divisiones y subdivisiones del sar- 
coma; lo cual introduce una confusión casi invencible. 

Si convienen en que los sarcomas son tumores de la s^e 
conectiva que se diferencian del tejido conectivo ordinario en que 
son más ricos que estos en elementos celulares; si se añrma que 
todas las especies de sarcomas, desde las más sencillas é inofensi- 
vas á las más graves, se distinguen principalmente por el predomi- 
nio creciente de los elementos celulares respecto de la sustancia 
intercelular; si el último eslabón de la serie de los sarcomas se 
confunde con el carcinoma ó el epitelioma en malignidad, y áxm 
en su estructura y en la forma de desarrollo de los elementos figu- 
rados, ¿por qué no admitir en estas neoplasias, como hemos he- 
cho con los carcinomas y con los adenomas en especial, una 
serie gradual no interrumpida de sarcomas, en la que el repre- 
sentante más benigno sería el que tuviera composición más 
sencilla, y se aproximase más por su estructura al tejido con- 
juntivo ordinario; teniendo el más maligno una composición his- 
tológica tan elevada, tan ríca en células, y células de tipo epite- 
lial, ó por lo menos epiteloide, teniendo, decimos, una composi- 
ción análoga á los epiteliomas? 

Si discurrieran con este criterio, se ahorrarian infinidad de 
divisiones artificiales, y se evitarían también la necesidad de 
confesar, con una candidez y al mismo tiempo con una fran- 
queza que les honran, que hay muchas ocasiones en las cuales 
es dificil ó imposible saber cómo se ha de llamar al tumor; sí 
se le ha de dar el calificativo de sarcomatoso, es decir, si es sar- 
coma según su doctrina (tumor maligno), ó si debe llamarse fibro- 
ma, linfoma, encondroma, etc., á secas. Esto origina confusiones 
en el lenguaje, y da margen á que cada cual adopte arbitraria- 
mente un mismo nombre para designar neoplasias diferentes, ó 
por el contrario, inventar nombres nuevos, tratándose de tumores 
cuya génesis histológica no ofrezca diferencia alguna. 

Hé aquí demostrada la trascendencia de una clasificación de- 
fectuosa, y la de divisiones artificiales y arbitrarias que son su 
consecuencia. 
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Por esto hemos molestado á nuestros pacientes lectores al 
principio de esta Memoria, dilucidando la cuestión de clasificación 
de neoplasias, como indispensable para entenderse en el trascurso 
de este trabajo, y porqué tiene, ademas, una aplicación lógica á 
la teoría y á la clínica de las neoplasias y á su malignidad. Esta- 
ba por consecuencia dentro del tema. 

Si de las consideraciones de clasificación pasamos á las de 
malignidad, observaremos iguales vacilaciones, la misma confu- 
sión y algunas inconsecuencias, que bien pudieran calificarse de 
errores histológicos. Al ocuparse de los indicados tumores mixtos, 
parece como que se olvidan de la influencia que tiene la compo- 
sición histológica, ó sea la relación que hay entre el número de 
célalas y la cantidad de sustancia intercelular; no tienen en cuen- 
ta para nada las diferencias de composición química elemental de 
cada neoplasia, en proporción con su benignidad ó su maligni- 
dad (1), se distraen hasta el punto de creer que la naturaleza les 
ha de presentar en la clínica ó en el campo del microscopio, divi- 
siones ó límites perfectamente trazados, á los cuales se ajusten 
suB múltiples subdivisiones, etc.; y esto no puede ser: en la na- 
turaleza todo es progresivo, pero con transiciones insensibles, no 
bruscas. 

Extrañamos estos lunares tanto más, cuanto que los discute 
ó defiende, entre otros histólogos de menos talla, el primer escri- 
tor en esta materia. Sólo comprendemos estas distracciones, en 
atención á que han sido tantos los materiales que acumuló para 
construir su edificio onkológico, que alguna vez se olvida de algo 
que en otra parte consigna con inimitable acierto. Porque, eso sí, 
justo es decirlo, puede asegurarse en tesis general, que no se ocul- 
ta nada á su privilegiado talento, según hemos dicho antes y te- 
nemos complacencia en repetirlo. Donde no alcanzan la experi- 
mentación, el microscopio y la obser\'acion clínica, echa mano 
de la inducción, y en muchas ocasiones adivina lo que no puede 
explicar. No hay apenas una idea que no se le haya ocurrido; es 



(\) Verdad es que nosotros no hemos visto que ningún tratado de tu- 
mores se ocupe en este análisis, con aplicación á la gravedad de las neo- 
plasias, y sin embargo, es un punto fundamental. 
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inútil^ salvo varías excepciones, buscar en libro alguno pensa- 
mientos nuevos en el fondo. Todo se le ha ocurrido al sabio ale- 
mán. Mas sigamos con los sarcomas. 

Las neoplasias de este grupo tienen una estructura diferente 
de la de los epiteliomas y canceres. La diferencia está en que los 
primeros^ ó sean los sarcomas, presentan como carácter funda- 
mental, el estar reunidos en una estructura común las células y 
el tejido conjuntivo, presentando bastante cohesión, así como ima 
continuidad bien clara con los tejidos conectivos vecinos; es decir, 
que la estructura de estos tumores, asi como la de todos los neo- 
plasmas por tejido conjuntivo formados, no es la alveolar, como 
sucede en los carcinomas y cánceres. Por mas que las células sean 
muy numerosas, siempre se rodean de cierta cantidad de sustan- 
cia intercelular, que las separa entre si; conservándose el tipo ge- 
neral del tejido conectivo; y aun cuando aquellas estén atrave- 
sadas por mallas de redes vasculares, se observa que algunas se 
rodean de vainas conectivas gruesas, hacen lo mismo las células 
sarcomatosas, y viceversa; si los vasitos están desnudos, también 
están pobres las células. «De todos modos el conjunto del tumor, 
dice el mismo Yirchow, es más bien histoide que organoide, por- 
tándose las células como elementos figurados de parenquimas, no 
como células de superficie (epitelios tegumentarios y glandulares). 
Sólo cuando la multiplicación celular, añade, es tan abundante y 
rápida, que no pueden acompañarse las células de sustancia inter- 
celular, y sobre todo si toman en su desenvolvimiento ulterior un 
carácter más especifico ó epiteloide, entonces se confunde la neo- 
plasia sarcomatosa con la carcinomatosa 

En resumen; en los sarcomas ó tumores histoides sencillos, 
apenas se altera la estructura y el tipo general del tejido conjun- 
tivo; pero hay algunos casos en que la estructura sarcomatosa se 
eleva y complica de tal modo, que se confunde con la carcinoma- 
tosa » ¿Se quiere una prueba más patente de la gradación de 

que antes hablábamos, asi como del concepto que nos ha merecido 
el repetido autor? Pues entre muchas que nos ocurren en este mo- 
mento, podíamos citar otro período suyo, en el cual afirma ha- 
ber sorprendido repetidas veces las transiciones que presentan las 
células conjuntivas y las sustancias intercelulares: unas de menor 
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á mayor perfección^ y las otras de sustancia mucosa á fibrilar, y 
de esta á sustancia homogénea; comprobándose la verdad química 
que se repite en fisiología, acerca de la trasformacion de las sus- 
tancías albuminosas» y mostrándonos á la vez, que las neopla- 
sias cuyas células sufren tales metamorfosis, han de pertenecer 
necesariamente á neoplasias sarcomatosas, es decir, conjunti- 
vas; puesto que las células cancerosas, que han llegado al sum- 
mum de la perfección y de la especificidad , no son capaces de 
sufrir semejantes modificaciones. 

Hechas estas salvedades, entremos en el estudio de las neo- 
plasias de la serie conectiva. 

En él veremos repetidas y confirmadas las ideas que hemos 
expuesto, acerca del importante papel que tienen la benignidad y 
malignidad intrínseca de las neoplasias: la composición química 
de sus elementos, la cantidad más ó menos grande de elementos 
vivos ó células; su reproducción más ó menos fácil y abundante; su 
movilidad favorecida por la abundancia de sangre y jugos, etc. 

Estos tumores en que nos vamos á ocupar, son, generalmente 
hablando, benignos por su naturaleza, sin que esta cualidad in- 
trínseca los excluya de producir en muchos casos una muerte inevi- 
table, a no ser que se intervenga á tiempo con medios quirui'gicos. 

Principiemos por cualquiera de ellos: el lipoma. 

Este tumor está constituido por los elementos característi- 
cos del tejido grasoso, del cual se diferencian, en que sus células 
están reunidas en hacecillos, rodeados de una membrana conjun- 
tiva y agrupados en lóbulos: á su vez las células son mayores que 
las del tejido adiposo fisiológico, según Vemeuil, y la grasa que 
contienen es más abundante en elaina; de aquí su mayor volumen. 
Al mismo tiempo que se desenvuelven los hacecillos grasosos anor- 
males, prolifera el tejido conjuntivo que los rodea, cuyas células 
reunidas en pequeños focos, sufren á su vez la infiltración graso- 
sa. Gomo se ve, existe bastante analogía entre este proceso mor- 
boso, y otro que puede considerarse como un estado intermedio 
entre él y el tejido adiposo normal: tal es la poHsarcia. En am- 
bos estados hay, con efecto, infiltración grasosa; pero se diferen- 
cian, en que la polisarcia es una infiltración grasosa, difusa, del 
tejido conjuntivo preexistente; al paso que en el lipoma, el pro- 
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COBO elemental que preside á su crecimiento y evolución, da por 
resultado la formación de una hiperplasia circunscrita, con vida 
propia, que sufre después la dicha infiltración. 

Respecto á la gravedad de los lipomas, no hay necesidad de 
decir que, á pesar de su blandura, pueden considerarse como muy 
benignos, en atención á que no producen alteraciones en los gan- 
glios próximos, ni en el resto de la economía, ni se reproducen, 
una vez extirpados en totalidad. Pero ¿á qué es debida esta be- 
nignidad? Depende, sin género de duda, en primer término, de que 
BU composición química es muy sencilla: son compuestos tema- 
rios hidrocarbonados; carecen de azufre, de fósforo, de ázoe, y por 
consiguiente ni tienen la complexidad atómica de otras neopla- 
sias, y por tanto, ni sus trasformaciones ulteriores, ni el des- 
envolvimiento de fuerzas fisico*quimicas que las acompañan, han 
de ser de importancia. Bien es cierto que hay células de tejido 
conjuntivo que proliferan, y estas son compuestos cuatemanos; 
pero además de tener una actividad nutritiva escasa, se embotan 
en seguida, por decirlo asi, mediante la infiltración grasosa. Tam- 
bién es cierto, que las grasas son amenudo por si solas un elemen- 
to activo de infecciones; mas semejantes condiciones son propias 
de ciertos estados patológicos complicadísimos, en los que además 
de la descomposición de las sustancias grasas, hay otras causas 
poderosas de infección, como son las osteítis, mielitis, flebitis, la 
reabsorción de sustancias orgánicas distintas, sangre en estado de 
descomposición, etc.; de lo cual son buen ejemplo las fracturas 
complicadas de heridas y otras inflamaciones huesosas. 

Hay otros tumores que pasan con razón por ser de los más 
benignos, y son los fibromas. 

Los neoplasmas típicos de este género los encontramos con 
predilección en la matriz, en la faringe y en la próstata, forman- 
do los fibromas uterinos, los pólipos naso-faríngeos y los fibromas 
de la próstata. Consideradas estas producciones en su naturaleza 
intrínseca, nada hay más inocente, menos maligno; y sin embar- 
go ¡cuántos desórdenes mecánicos y funcionales ocasionan! ¡cuán- 
tos sufrimientos originan y cuan pronto comprometen la vida de 
los pobres enfermos!.... 

Estas neoplasias están formadas por haces de fibrillas de sub- 
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tancia colágena, samamente finas y apretadas unas contra otras, 
cada una de las cuales se descompone en un número considera- 
ble de fibrillas, cuyos manojos se cruzan y entrelazan de distin- 
tas maneras, dejando algunos espacios ocupados, bien por célu- 
las ovales pequeñas, ora por células elípticas y fusiformes, ya en 
ñn por pequeñísimos focos de tejido embrionario. La presencia de 
estos elementos autoriza la comparación que establecen los auto- 
res entre los fibromas y el tejido cicatricial, pudiendo considerar- 
se en ambos casos á dichos elementos celulares como formaciones 
transitorias, que dan por resultado la del tejido fibroso, el cual, 
como es sabido, desempeña en el organismo el simple papel de 
trama orgánica ó sustancia intercelular. 

Tenemos, pues, en ciertas neoplasias un conjunto de condicio- 
nes, todas favorables, que no pueden menos de dar por resultado 
un todo relativamente benigno. En primer lugar, la formación de 
células nuevas es muy pobre: la sustancia que las constituye es 
la colágena, la cual tiene una composición atómica muy sencilla, 
por más que esté incluida entre las cuaternarias: la vasculariza- 
ción es escasa. Las relaciones directas con los tejidos periféricos, 
nulas. Todo, pues, hace concebir desde luego la idea de que la for- 
mación neoplásica, considerada en un punto é intrínsecamente, 
ha de ser poco ó nada grave. Y así lo demuestra la clínica. 

Mas si consideramos estas neoplasias de un modo extrínseco, 
es decir, si prescindimos de su naturaleza, y las miramos al través 
de otro prisma, el de su posición v. g., pocas habrá de efectos tan 
destructores, y que reclamen con tanta urgencia su extirpación 
para llenar una indicación vital. Becuérdense los trastornos mecá- 
nicos que ocasionan los pólipos naso-faríngeos en las cavidades 
inmediatas, sus hemorragias tenaces (1), etc. Lo mismo sucede 
con los pólipos fibrosos de la matriz, según sean subperitoneales, 
intermusculares ó submucosos, así provocan trastornos y sufri- 
mientos más ó menos crueles, arrastrando á los pobres enfermos, 
después de una serie ilimitada de torturas, á una muerte cierta, 
irremediable; ya sea por agotamiento nervioso, por la intensidad 



(t) En la Facultad de Medicina de Madrid se baa operado, con bastante 
bueo éxito, los primeros, durante el último curso académico. 
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de los dolores espulsivos que provocan, bien por las metrorragias 
abundantes y repetidas, en vista de lo cual se ha suscitado la em- 
peñadísima, y todavía no resuelta cuestión, de si debe intentarse 
atajar este fin necesariamente funesto por medio de una arriesga- 
dísima operación (histerotomia por gasbrotomía), tan justamente 
defendida por unos pocos, como temida por todos (1). 

Otro tanto podemos decir de los sarcomas mixmatosos. Ge- 
neralmente se conocen con el nombre de pólipos mucosos, y se 
consideran con justicia como neoplasias benignas; pero que^ como 
las anteriores, la falta de malignidad propia, no las excluye de 
revestirse de un carácter amenazador, por los accidentes que pue- 
den ocasionar. 

Formadas por una sustancia fundamental mucosa (mucina), 
que no es otra cosa que una trasformacion de tejidos compuestos 
de sustancia conjuntiva, aparecen con segmentaciones lobuladas 
de dicha sustancia, separadas por tabiques estrellados ó ramiñ- 
cados de tejido conjuntivo, por los cuales caminan los escasos va- 
sitos que nutren el tumor. Considerada la mucina bajo el punto 
de vista físico-químico, tiene como caracteres dominantes, la es- 
tabilidad, el ser poco ó nada soluble, no difusible, ni absorbible; 
y por último, que aim cuando depende de trasformaciones de sus- 
tancias orgánicas azoadas (v. gr., sustancias condromatosas ó 
fundamentales, intercelulares de otros sarcomas), carece de azu- 
fre, de fósforo y de otros cuerpos simples de alguna importancia; 
presentando la menor complexidad atómica imaginable, dentro de 
la escala de las combinaciones cuaternarias. El carácter funda- 
mental clínico de estas neoplasias está, pues, en perfecta armo- 
nía con su modo de ser físico- químico, morfológico y fisiológico. 

Es natural que aquí no incluyamos los accidentes mecánicos y 
funcionales, que producen en las distintas cavidades por ellas ocu- 
padas: nariz, senos frontales, maxilar, oido, faringe, laringe, trá- 
quea, lítero, uretra, intestinos pues que todos eDos son inde- 
pendientes de la naturaleza del tumor, que es benigno. 

f^Se concluirá, J 



(4) Histerotomías por gastrotomias. no se haa hecho en España, qae se- 
pamos. 
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DICTÁMENES DE SECQONES Y COMISIONES 

APROBADOS POR LA ACADEMIA. 

I. 

DICTÁBIEM DE LA SEOCION DE MEDICINA AOEROA DE LA OBBA BEMITIDA 
POB EL DOCTOB LUIS UABTIN, DE MUNIOH, Y QUE TIENE EL SI- 
GUIENTE título: fBELACION GENEBAL SOBBE LA EPIDEMU DE OÓ- 
LEBA DEL AÑO DE 1854 EN EL BEINO DE BAVIEBA, FOBICADA FOB 
LA COMISIÓN BÉGIA NOMBBADA AL EFECTO. » 

En virtud de lo dispuesto por esta Boal Academia, la Sección 
ha examinado una obra remitida por el Dr. Luis Martin (Aloys 
Martin), de Munich, que es adjunta, con el objeto de informar, si 
por el mérito de la misma, puede ser nombrado dicho profesor 
Académico corresponsal, en la clase de extranjeros. 

La obra en cuestión, escrita en alemán, forma un volumen de 
913 páginas en 4.^ con gran número de cuadros y algunos dibu- 
jos y láminas; está impresa en Munich, en el año de 1857, y su ti- 
tulo, traducido al castellano, es el siguiente: «Belacion general 
»sobre la epidemia de cólera del año de 1854 en el reino de Ba- 
» viera, foimada por la Comisión regia que se nombró para la in- 
»vestigacion física sobre el cólera indiano, y recopilada por el 
•Dr. Luis Martin, profesor particular y agregado de física en Mu- 
»nich.» 

Después de una interesante introducción, en que la Comisión, 
presidida por el Dr. Y. Bingseis, y en la cual desempeñaba el 
cargo de secretario el Dr. Luis Martin, da cuenta de sus realiza- 
das tareas y de las cuestiones sometidas á su examen por el 6o- 

49 
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biemo de Baviera, se tratan en las cuatro primeras partes de la 
obra, con la mayor amplitud, los siguientes puntos referentes á la 
epidemia de cólera del año de 1854; comprendiendo estas mate- 
rias 804 páginas de la obra, y habiendo actuado como ponentes 
los doctores M. Fettenkofer, L. Martin, Lamont, Harless, Buhl, 
Thiersch y Seitz. 

1 .• Acerca del origen y progresivo desarrollo de la enfermedad, 
y se ventilan estas materias: En qué distritos, casas y habitacio- 
nes empezó la enfermedad. Con qué personas ó lugares estuvie- 
ron en relación los primeros invadidos, y de qué pudieron adqui- 
rir la dolencia. En qué dirección y período de tiempo se propagó. 
En qué calles, casas y habitaciones se observaron los atacados, en 
gran número ó con intensidad. Relación que en general ha guardado 
el mayor número de invasiones de la enfermedad con la naturale- 
za del suelo, ríos, pantanos, inundaciones anteriores, género de vi- 
da, clase de aumentación, ocupaciones y otras condiciones higié- 
nicas de las poblaciones. Circunstancias de las habitaciones en la 
generalidad de los atacados, asi como del agua potable. Relación 
de lugares, habitaciones y profesiones que han sufrido poco ó na- 
da la influencia del azote. Cuadro sinóptico-comparativo de en- 
fermos y muertos por el cólera en los diferentes distritos, según 
la edad, sexo, posición y ocupación. Rápida ojeada sobre la pro- 
pagación general del cólera en el reino de Baviera, con la corres- 
pondiente investigación y consideración acerca de las causas de la 
limitación local de la enfermedad. Estados morbosos que antece- 
dieron y se presentaron simultáneamente en el hombre, en los 
animales y en los vegetales. Influencia de las condiciones atmos- 
féricas en el aumento ó disminución de la enfermedad. Resulta- 
dos médicos sobre el origen y propagación del cólera. 

2.* Respecto al carácter de la enfermedad y á sus causas, se 
tratan los siguientes puntos: Síntomas y curso. Frecuencia del 
cólera tifoideo. Notas anatomo-patológicas. Notas microscópicas. 
Notas químicas. Experimentos de infección en los animales, por 
el Dr. Thiersch. Tiempo que los atacados de la enfermedad tar- 
daron en volver á su trabajo ó habituales tareas. Recidiva ó se- 
gundo ataque de cólera en un mismo individuo. Recaída. Causas 
ó influencias que han dado origen al cólera en algunos individuos. 
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Bara disposición ó inmunidad de ciertas personas, por su consti- 
tución física ó dinámica, para ser acometidos más tarde que otros 
ó resistir la invasión de la enfermedad. En los casos rápidamente 
mortales, debía buscarse la causa en influencias extrañas ó en las 
individuales. Experimentos para la explicación fisiológica de los 
calambres. 

8.' En la parte consagrada al estudio del tratamiento del có- 
lera, y después de una introducción, se contesta á estas preguntas: 
¿Cuál fué el resultado de los diversos tratamientos, para prevenir 
el tránsito de la diarrea al cólera confirmado? ¿Cuál fué el resul- 
tado de los diversos tratamientos empleados en el período álgido, 
para provocar el período ó estadio de reacción? ¿Cuál f aé el resul- 
tado de los diversos tratamientos en la aparición del período ti- 
foideo? Y ¿cuál fué el resultado de los mismos en el tránsito del 
periodo de reacción á la curación completa? 

4.* La última parte del dictamen de la Comisión se ocupa de 
las Reglas higiénicas generales para la preservación del cólera, así 
antes de su aparición, como cuawlo reina ya con carácter epidémico', 
y en artículos separados se trata: De las disposiciones sobre la vi- 
sita médica. Sobre los alimentos. Auxilios en dinero, vestidos y 
camas. Administración de la policía bromatológica. Desinfección. 
Colocación de los enfermos. Crítica del conjunto de reglas, reco- 
mendadas para tales circunstancias, así como de alguna proposi- 
ción para el aumento ó complemento de las mismas. 

Por fin, en una quinta parte de la obra, de que la Sección 
da cuenta, se consignan, en 101 conclusiones, los principales re- 
sultados de los anteriores estudios; siguiendo dos Apéndices 6 Adi- 
ciones, en el primero de los cuales se comprenden las disposicio- 
nes ministeriales dictadas durante la epidemia de cólera del año 
de 1854, así como en el segundo se incluyen las disposiciones 
dictadas después de la terminación de dicha epidemia, en vista de 
las observaciones y relaciones hechas acerca de la misma. 

Expuestas las principales materias incluidas en el libro remi- 
tido por el Dr. L. Martín, la Sección informaría á la Academia, á 
serle posible, de la manera cómo se aprecian ó resuelven tan ar- 
duas como interesantes cuestiones. Mas convencida de la imposi- 
bilidad de hacerlo de una manera cumplida, por tratarse de estu- 



292 ANALES DB LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

dios de detalle, sm duda algona de alto precio, que para ser de 
alguna utilidad, deberían trasladarse íntegros á este dictamen; se 
limitará á consignar, en algunas proposiciones, las conclusiones 
principales de la obra en cuestión; remitiendo á los Sres. Acadé- 
micos que deseen adquirir mayores datos, al texto de dicha obra, 
que está sobre la mesa. 

Hé aquí ahora las principales conclusiones, que son la conse- 
cuencia de la penosa labor llevada á cabo por la Comisión regia 
para el estudio de la epidemia de cólera en el reino de Baviera, du- 
rante el año de 1854: 

1.' El cólera se propaga ó disemina por contagio. 

2.* Hasta el presente no existe ningún hecho, que haga acep- 
tar necesariamente el origen espontáneo del cólera en Europa; 
aunque haya algunos casos en que el origen del contagio, no se 
haya demostrado de una manera tan cumplida como seria de de- 
sear. 

8.* De las investigaciones de los médicos, resulta: que en el 
mayor número de casos se ha demostrado, que los primeros enfer- 
mos en una localidad habían tenido comunicación con personas ó 
poblaciones inficionadas por la epidemia. 

4.* El cólera se comunica, no sólo por las personas que pa- 
decen la enfermedad con todos sus caracteres, sino por las que 
sufren la diarrea ó colerina; y éstas precisamente son las que pue- 
den sustraerse á toda investigación, dando lugar á dudas. 

5.* Es dudosa la propagación del cólera por las personas que 
asisten á los enfermos, como sacerdotes y médicos; y muchos la 
niegan de un modo terminante. 

6.* Para que la infección se produzca, es suficiente la per- 
manencia por algunas horas en un punto donde se padezca el 
cólera. 

7.* El permanecer dos días ó dos días y medio en un punto 
donde se padezca el cólera ligero ó cobrina, como ima casa ú otro 
lugar reducido, puede ser causa del desarrollo de la enfermedad. 

8.* Según los experimentos hechos y las observaciones reco- 
gidas hasta el día, las excreciones intestinales son los materiales 
que producen el contagio del cólera; y hay dudas si se encuentran 
en igual caso otras excreciones, como los vómitos, los sudores y 
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la orina, si bien algunos consideran esto resuelto en sentido afir- 
mativo. Pero hasta el presente sólo se puede decir con seguridad, 
que la mucosa de los intestinos es el sitio en el cual el principio 
contagioso del cólera se localiza y reproduce. 

9/ Algunas observaciones hacen probable, que la propagación 
del cólera pueda verificarse también por vestidos, lienzos y otros 
objetos análogos. 

10. La propagación de la enfermedad no obedece á una de- 
terminada dirección de viento, ni sigue de una manera no inter- 
rumpida las grandes carreteras, caminos de hierro y vías de na- 
vegación. 

11. Sin embargo, en muchos casos la propagación de las epi- 
demias de cólera tiene lugar, siguiendo esas grandes vías. 

12. Hay valles, mesetas y trayectos reducidos de las aguas, en 
que se observan epidemias locales. 

18. En un valle recorrido por una misma corriente, y con un 
terreno de igual naturaleza, suele observarse que la parte más su- 
perior se halla exenta de la epidemia, y que ésta se desarrolla en 
ocasiones en un punto muy distante de su origen. 

14. Los terrenos muy permeables al agua y al aire dan gran 
disposición á que el cólera se presente, bajo forma epidémica, en 
los que habitan casas edificadas sobre ellos. 

15. Por el contrario, en las poblaciones edificadas sobre rocas 
antiguas ó primitivas, que no son permeables á las aguas, es raro 
que se presente algún caso de cólera, y en manera alguna se ob- 
serva esta enfermedad con carácter epidémico. 

16. Al rededor de las grandes lagunas, se ha visto con estra- 
ñeza que no se presentaban casos de cólera en algunas epidemias. 

17. Regularmente las epidemias de cólera suelen propagarse, 
siguiendo las corrientes de las aguas, de una población á otra, y 
á veces á las montañas inmediatas, desde las cuales suele obser- 
varse de nuevo en los valles. 

18. A veces se detiene una epidemia á lo largo de las corrien- 
tes, cuando varia la naturaleza del terreno, que en vez de ser de 
aluvión, es compacto ó cristalino. 

19. Desde la llegada á una población de personas que traigan 
el germen de la enfermedad de un punto epidemiadoi hasta que se 
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presenta el primer caso de cólera en la misma, saele trascorrir un 
espacio de tiempo, que ordinariamente no es menor de seis dias 
ni mayor de veintidós. 

20. En una misma casa, los casos de cólera suelen observarse 
en el término de quince dias. 

21. Los muertos por el cólera en una misma casa disminuyen 
desde el fin de la primera semana, y sólo excepcionalmente se ob- 
servan al fin de la tercera. 

22. En los hospitales, cuarteles, conventos, cárceles y cole- 
gios no se comprueban las dos anteriores conclusiones. 

23. Las condiciones atmosféricas no guardan relación con el 
principio ni con la propagación del cólera. Así que se han obser- 
vado con elevada temperatura, con tiempo tempestuoso, con hu- 
medad y con frío, lo mismo el principio de la enfermedad que el 
mayor número de los atacados. No sucede lo mismo con las con- 
diciones individuales, que tienen verdadera influencia en esta en- 
fermedad. 

24. En una misma localidad, los primeros casos de cólera 
suelen observarse en las habitaciones húmedas y profundas, como 
cuevas, sótanos ó pisos bajos, y en los pimtos más declives de las 
poblaciones. Los casos que se presentan en habitaciones de condi- 
ciones opuestas, están con los anteriores en la relación de 1 : 8. 

25. Las calles y puntos de las poblaciones que ofrecen condi- 
ciones análogas á las que acaban de exponerse, son las más casti- 
gadas en las epidemias de cólera. 

26. Si la enfermedad se presenta en parages altos y elevados, 
habrá que bascar otras causas para la explicación del hecho, co- 
mo las comunicaciones personales, naturaleza del terreno ó de los 
oimientos de las casas, humedad del suelo y condiciones de aseo. 

27. Un cambio accidental sobrevenido en el suelo de las ca- 
sas, puede ser causa de la propagación de las materias orgánicas, 
principalmente de las excretadas por sus habitantes; y otro tanto 
puede suceder con las de los animales y con toda clase de sustan- 
cias en putrefacción; pudiendo unas y otras producir una gran 
alteración en las aguas. 

28. El germen del cólera llevado á un punto, cuyo terreno es 
favorable al desarrollo de una epidemia colérica, puede por ex- 
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cepcíon dar origen á otra epidemia en época diferente; ignorándo- 
se la naturaleza de las causas que pueden favorecer la aparición 
de la segunda epidemia. 

29. El reino de Baviera parece un país poco dispuesto para 
la presentación de las epidemias de cólera. 

SO. Las aguas potables, no parece que influyen como causas 
del cólera, porque diferentes distritos y casas afectados con muy 
distinta intensidad y extensión por el azote epidémico, usaban las 
mismas aguas; y i)or otra parte, aguas corrientes que atravesa- 
ban puntos epidemiados, no propagaban á lo lejos la enfermedad. 
Sin embargo, esto se refiere tan sólo á las aguas potables de bue- 
nas condiciones, pues las de circunstancias opuestas tendrán la 
misma influencia que los alimentos de mala naturaleza. 

81. No se ha demostrado que en el número é intensidad de 
las únicas invasiones coléricas, tenga parte la altura de las casas. 

32. Los ediñcios que tienen en su inmediación terrenos poro- 
sos ó movedizos, sufren la infección con mayor facilidad, é igual- 
mente si las alcantarillas y letrinas son poco profundas. 

33. Las causas principales de la infección de los terrenos son 
los lugares comunes, chimeneas, escavaciones y todo lo que pro- 
duzca la aglomeración de Hquidos con materias orgánicas des- 
componibles; pero esto podrá evitarse con paredes impermeables. 

34. A pesar de lo expuesto, aún queda dudosa la cuestión, de 
la influencia de la estructura de los terrenos en el desarrollo del 
veneno especifico del cólera. 

35. Todas las edades, sexos, estados y profesiones se hallan 
en inminente peHgro de ser atacados por el cólera, cuando reina 
una epidemia. 

36. La edad de 6 á 12 años, parece la menos dispuesta á su- 
frir los efectos del miasma colérico. 

37. Durante la digestión, la menstruación y el sueño, es don- 
de hay mayores probabilidades de sufrir ataques de cólera, y de 
que estos sean más intensos. 

38. Algunos sostienen, que el contagio del cólera es más fácil 
por la falta de alimentos, enfriamientos, alteración de las facul- 
tades del alma, fatiga corporal é intelectual, y escesos sexuales; 
pero sobre esto no hay la apetecible uniformidad. 
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89. Sin embargo, la debilidad del cuerpo, la infancia, hasta 
los 6 años y la vejez, con una gran cantidad del principio conta- 
gioso, pueden ser causas de cólera intenso y de la rapidez de la 
muerte. 

40. Durante el dominio de una epidemia de cólera, se presen- 
tan casos de otras enfermedades, agudas ó crónicas, endémicas ó 
epidémicas; pero en menor número que en las circunstancias 
normales. 

41. Epidemias de fiebre intermitente, han solido preceder á 
las de cólera, desapareciendo aquella enfermedad antes de la in- 
vasión de ésta; y aun en los puntos donde las intermitentes son 
endémicas, se han observado fenómenos análogos. 

42. Las personas que hablan padecido fiebre intermitente en 
un mismo lugar, distrito, calle ó casa, han sido atacados del cóle- 
ra intenso. 

43. Los hechos conocidos sobre la invasión del cólera a los 
animales, cuando le padece el hombre, son todavía poco numero- 
sos é incompletos, y de ellos no puede sacarse consecuencia al- 
guna. 

44. Lo mismo puede decirse respecto á las alteraciones de los 
vegetales, cuando reina una epidemia de cólera. 

45. El fenómeno esencial del estado morboso colérico, es la 
excreción que tiene lugar en el conducto intestinal. 

46. Dicho fenómeno, ó diarrea llamada prodrómica ó premo- 
nitoria, es el principio del cólera, y caracteriza ya la enfermedad. 

47. Cuando reina una epidemia de cólera, la diarrea acuosa 
y con copos es suficiente síntoma para diagnosticar la enfer- 
medad. 

48. La súbita y extraordinaria pérdida de líquidos acuosos 
por la mucosa intestinal, explica los restantes fenómenos del có- 
lera. 

49. Cuanto más pronto llega á su máximum la excreción in- 
testinal, se presentan más rápidamente la debilidad general, la 
cianosis, las convulsiones, el descenso de temperatura y la des- 
aparición del pulso. La gran pérdida de agua, de que se resiente 
el sistema nervioso principalmente, conduce á imaginar, sí los 
calambres ó convulsiones procederán de esa causa. 
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50. Caando cesa la pérdida de líquidos acuosos, empieza el 
periodo de reacción, que suele observarse á las doce horas próxi- 
mamente del cólera confirmado. 

51. Como los riñones no funcionan en el ataque de cólera, 
los principios que dichos órganos separan de la sangre en el es- 
tado normal, no sufren cambio alguno, permaneciendo en el lí- 
quido sanguíneo. 

52. El restablecimiento de la secreción de la orina, indica la 
cesación de todos los síntomas del ataque colérico. 

53. Los fenómenos cerebrales que se observan en el periodo 
tifoideo, pueden explicarse por la atrofia aguda del encéfalo. 

54. Durante los periodos de reacción y tifoideo, la cantidad 
de urea va aumentando en la orina, y cuando dicho principio llega 
á su cifra normal, desaparecen todos los fenómenos que caracteri- 
zan los mencionados periodos. 

55. La frecuencia del cólera tifoideo en el conjunto de casos 
de cólera, se calcula que está en la proporción de 1 : 5. 

56. El cólera confirmado suele producir la muerte en un 
tiempo que varia entre diez y doce horas; la reacción comienza 
ordinariamente después de doce horas, y el periodo tifoideo se 
manifiesta entre cinco y ocho dias, rara vez después. Algunas 
veces ocurren los fallecimientos después de tres semanas ó más 
del principio del cólera, por alguna de sus consecuencias. 

57. La duración media de la enfermedad, hasta el restable- 
cimiento de la salud, suele ser de una ó dos semanas en los casos 
ligeros; en los graves con reacción tifoidea ligera, de dos á cuatro 
semanas, y en los muy graves, de tres á seis semanas. 

58. Gomo término medio para todos los casos, puede decirse 
que desde el principio del cólera hasta el restablecimiento de la 
salud, trascurren de doce á catorce dias. 

59. En casos raros, im individuo puede ser atacado de nuevo 
del cólera en ima misma epidemia, con im intervalo de tiempo de 
una á tres semanas, pocas veces de uno á dos meses. 

60. No se conoce medio alguno para prevenir la influencia del 
contagio del cólera en el organismo humano. 

61. La diarrea colérica debe ser, áute todo y principalmente, 
el objeto del tratamiento. Pero ninguno de los medios empleados 
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para combatirla^ tiene el poder de prevenir con seguridad los fe- 
nómenos BubsigoienteSj como la pérdida de las fuerzas^ la ciano- 
sis, la disminución de temperatura y demás síntomas del cólera 
bien caracterizado. 

62. Entre los medios empleados al exterior, el fno al abdo- 
men, en forma de fomento húmedo ó de vegigas de hielo, es el que 
mayor influencia ha tenido en la disminución ó cesación de las 
excreciones del conducto intestinal. Al interior se han empleado, 
con muy semejantes resultados, los calomelanos, el ruibarbo, la 
ipecuacana y el opio. Todos estos medios, con el objeto de impe- 
dir el tránsito de la diarrea al cólera confirmado. 

63. En el período álgido, y cuando la asfixia es inminente, 
los estimulantes, y sobre todo el alcanfor, han sido los modifica- 
dores más eficaces para conseguir la reacción. De cien casos tra- 
tados por el alcanfor, en cincuenta se ha logrado la reacción que 
se buscaba; habiendo sido menos beneficiosos el amoniaco, la va- 
leriana, la nafta, el agua oximuriática, el almizcle y el tricloruro 
de carbono. 

64. Los medios dietéticos son los que han dado mejores re- 
sultados en el tratamiento del periodo tifoideo. A dichos modifi- 
cadores y al uso de los mucilaginosos y del vino, se ha debido 
el 72,34 por 100 de las curaciones; al de los ácidos, el 56,87; á 
los medios estimulantes, el 41,59; al tratamiento antiflogístico, 
con emisiones sanguíneas tópicas, calomelanos, ungüento mer- 
curial y frió, el 36 por 100. La proporción entre curados y tifoi- 
deos ha sido : : 54,08 : 100. Los baños caUentes con cloruro de 
sodio han tenido gran influjo en la secreción y emisión de la 
orina. 

66. Sin embargo, la anterior estadística no puede servir pora 
deducir conclusiones exactas, como sucede siempre; por ser muy 
diferentes la intensidad, las condiciones individuales y otra infi- 
nidad de circunstancias; lo cual hace que se cometa el error de 
sumar cantidades heterogéneas. 

66. La alimentación por sustancias sólidas y líquidas, y en 
general el uso de las cosas higiénicas, tiene gran influjo en el 
tratamiento del cólera tifoideo. 

67. Las reglas higiénicas hasta ahora recomendadas para 
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impedir la penetración del cólera en un país abierto por todas 
partes á las comanicaciones, ó su propagación á localidades dis- 
puestas á la infección, no dan resultados satisfactorios, y ademas 
son impracticables, y aun perjudiciales. 

68. La desinfección de los excrementos de los coléricos, figura 
como el medio más eficaz para prevenir y limitar el cólera. 

69. Ademas deben lavarse y desinfectarse las personas, ca- 
mas, excusados fijos y móviles, muebles de madera y hasta algu- 
nos materiales de construcción. El resultado de esta práctica es 
de visibles resultados, si se emplea con tiempo, como en el primer 
caso de cólera que ocurre en una casa é en un lugar determi- 
nado. 

70. Son buenos desinfectantes el sulfato de hierro, los ácidos 
en que el azufre entra como elemento, las sales de los mismos y 
los cloruros. 

71. Ademas deberán crearse comisiones sanitarias y estable- 
cerse visitas médicas y dispensarios de alimentos, todo con la de- 
bida anticipación. Se pubUcarán oportunamente instrucciones po- 
pulares, que se repartirán á tiempo y con profusión. 

72. Los periódicos de toda clase insertarán las advertencias 
útiles para tiempo de cólera, y se prohibirán las recomendaciones 
en los mismos de ciertos medios, que los charlatanes consideran 
como preservativos ó específicos de la epidemia. 

78. Se aplicarán con rigor las reglas higiénicas en los merca- 
dos, y se prohibirá el despacho de medicamentos sin receta. Tam- 
bién es de gran interés cuanto se refiere á los impuestos ó tri- 
butos. 

74. Se vigilará la venta de los alimentos y bebidas, permi- 
tiendo sólo los de buena calidad, y desechando todos los que pue- 
dan tener el más pequeño inconveniente para la salud pública. 

75 . Deben establecerse hospitales especiales para los coléricos, 
y siempre que sea posible, en locales distintos de aquellos en que 
se albergan los enfermos de dolencias comunes. Guando esto no 
sea factible, se colocarán los coléricos en un punto enteramente 
separado de los hospitales generales y con servicios especiales. 

76. Los depósitos de cadáveres son indispensables en tiempo 
de cólera. 
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77. Los enfermeros han de ser robustos, valientes, con algu- 
na instrucción y que no se embriaguen. 

78. No deben admitirse nuevos presos en las cárceles, en que 
se haya presentado algún caso de cólera. 

79. Deben diseminarse los presos, y mucho más si en los es- 
tablecimientos se ha observado algún caso de la epidemia. 

83. También deben Ucenciarse temporalmente los soldados, 
sobre todo si se han presentado enfermos de cólera en las guar- 
niciones. 

81. Los cambios de guarniciones deben meditarse en tiempo 
de cólera. 

82. No se permitirán los ejercicios militares, ni la reapertura 
de establecimientos de enseñanza, cerrados con motivo de la epi- 
demia. 

88. Por punto general no es necesaria la suspensión de. la en- 
señanza en las escuelas públicas, y solo podrá ser necesaria esta 
medida, en los lugares en que la epidemia reine con gran inten- 
sidad. 

84. La celebración de las ferias anuales, mientras reina el có- 
lera, puede favorecer su propagación. 

85. Tampoco son convenientes las procesiones religiosas, ni 
la visita de las iglesias en las primeras horas del dia, ni dema- 
siado tarde. 

86. Deben vigilarse los depósitos de cadáveres y cuanto se re- 
fiere á enterramientos, no permitiendo que éstos sean con pompa. 

87. En tiempo de cólera, no se tolerará la traslación de los 
cadáveres de unas poblaciones á otras, y se aguardará para veri- 
ficarlo á que haya cesado la epidemia; haciendo en todo caso una 
escrupulosa desinfección de los cadáveres. Pero debe consignarse 
sobre este particular, que no hay observación alguna que demues- 
tre, que el trasporte de los cadáveres por el interior de las nacio- 
nes ó al extranjero, haya tenido parte alguna en el origen del 
cólera. 

88. La autoridad debe cuidar, de que se comprueben médica- 
mente las defunciones, y de que se lleve una estadística de las 
que son debidas al cólera y de las producidas por las enfermada* 
des comunes. 
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89. Las medidas higiénicas que se dicten en tiempo de oóle* 
ra, deben ser religiosamente oomplidas hasta la extinción com- 
pleta de la epidemia. 

Y aquí terminará la Sección el extracto de la obra sometida á 
sa examen, á fin de no molestar por más tiempo la atención de la 
Academia, exponiendo otras ideas contenidas en el indicado libro; 
pues se halla profundamente convencida, de que por ese camino 
haría su labor interminable; porque tratándose de una enferme- 
dad epidémica, como lo es el cólera, no hay cuestión alguna de 
las múltiples é interesantes que entraña, que no merezca deteni- 
do estudio y meditación profunda. 

Limitaráse, por tanto, la Sección á manifestar: que el trabajo 
Uevado á cabo por la Comisión regia nombrada para el estudio 
de la epidemia de cólera, que se padeció durante el año de 1854 en 
el reino de Baviera, es digno de la mayor estimación; revelando 
las altas dotes de saber, de laboriosidad y de acertado criterio que 
adornaba á los distinguidos profesores que la formaron; y mere- 
ciendo gran número de quilates el cúmulo de datos, de observa- 
ciones y de juicios contenidos en el informe de que se trata. 

La Sección debe, sin embargo, consignar, que no acepta ciertas 
ideas admitidas en la obra que estudia, referentes principalmen- 
te á la etiología, al tratamiento y á la preservación del cólera; y 
que el informe que la constituye, fechado en 81 de Mayo de 1857, 
no representa el estado de la ciencia en[él momento actual, pues 
antes adolece de vacíos y de enseñanzas, que han patentizado las 
observaciones de las epidemias observadas en los 21 años si- 
guientes. 

La participación que el Dr. Luis Martin ha tomado en el trc^ 
bajo de que se trata, y sobre todo la redacción de los capítulos 
referentes á los Estados vvorhosos que antecedieron 6 se presentaron 
simultáneamente en hombres, animales y plantas, y á las Reglas 
higienistas generales para la preservación del cólera, le hacen muy 
merecedor de todos los elogios y recompensas que corresponden al 
conjunto del apreciable informe. 

Y en su virtud la Sección, contestando á la pregunta de la 
Academia, tiene el honor de manifestar: Que el Dr, Luíq M^jrtin, 
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de Munich^ por la parte que ha tomado en la redacción del libro 
en cuestión, ha contraido suficiente mérito para ser incluido en la 
lista de candidatos á las plazas de Académicos corresponsales ex- 
tranjeros. 

La Academia, sin embargo, resolverá, como siempre, lo más 
acertado. 

Madrid I.** de Febrero de 1879.— El Presidente, Tomás Saotb- 
BO. — El Ponente y Secretario, Makusl IgIíEsias y Díaz. 



u. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE FILOSOFÍA Y LITERATURA MÉDICAS ACER- 
CA DE UNA MEMORIA PRESENTADA AL CONCURSO DE PREMIOS DE 1876 
SOBRE EL SIGUIENTE TEMA: «MEMORIA BIOGRÁFICA, BIBLIOGRÁFICA 
Ó CRÍTICA ACERCA DE DON ANTONIO HERNÁNDEZ MOREJON. » 



Para el concurso al premio ofrecido por el señor Académico 
Dr. D. Andrés del Busto, que para ser adjudicado en 1877 al 
mejor trabajo sobre la historia biográfica, bibliográfica y crítica 
acerca de D. Antonio Hernández Morejon, fué anunciado en 1876 
por esta Beal Academia, sólo so ha presentado una Memoria, se- 
ñalada con el siguiente lema: 

•La vida del genio es una página d^l libro de la inmortalidad, $ 
Sobre ella, por tanto, versa el informe que la Sección de Filosofía 
y Literatura Médica general tiene el honor de presentar á esta 
ilustrada Academia. 

Es dicha Memoria un tomo en folio, de 223 páginas, escrita 
en forma bien correcta, y dividido su relato en un prólogo, ocho 
capítulos, un epílogo y un apéndice. 

El prólogo, que ocupa 11 páginas, sólo contiene un justifica- 
do elogio del 8r. Hernández Morejon, y de la oportunidad con que 
esta Corporación provoca su grato y merecido recuerdo. 

En el capitulo 1." expone el objeto del estudio que emprende 
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y SU división^ y principia la biografía: consta de tros párrafos. En 
el primero se propone llenar con imparcialidad su cometido; en 
el segundo dice, que ya á seguir el plan trazado por el mismo 
anuncio del concurso; y en el tercero expone la época en que na- 
ció Hernández Morejon, el pueblo de su naturaleza, quiénes fue- 
ron sus modestos progenitores, y elogia al respetable sacerdote, 
hermano de su padre, que acudió a sostenerle en su carrera cuan- 
do aquellos fallecieron. No es del todo expresiva la exposición de 
la carrera literaria y cientifica; pero del relato y de los documen- 
tos insertos en el apéndice se deduce, que empezó sus estudios en 
el Seminario Conciliar de Yicb, donde hizo los de Gramática, Betó- 
rica y Artes, como se decia entonces, y en la Universidad de Cuenca 
se graduó de Filosofía (ó sea de bachiller en Artes). Según los do- 
cumentos del apéndice, estudió luego tres años de Sagrada Teología 
en la Universidad de Salamanca, y después, llevado, dice el autor, 
aunque no cita los datos en que lo funda, de su afición á las cien- 
cias naturales, pasó á estudiar Medicina en la Universidad de Va- 
lencia; terminando con tanta brillantez su carrera, que fué Be- 
gente de cátedras, y obtuvo en propiedad la de Disección. Elogia 
el conocimiento profundo que el Sr. Hernández Morejon poseia 
del latín y del griego, del francés, inglés é italiano, como á su 
ilustración convenia. 

En el capítulo 2.** continúa la biografía de Morejon, en dos pár- 
rafos. En el primero refiere el establecimiento del mismo en el 
partido de la villa de Benegamin, y someramente indica las cau- 
sas que motivaron esta resolución, sus trabajos facultativos en 
aquel y otros pueblos, y su nombramiento de Médico del hospital 
militar de Mahon, sus estudios y escritos conexionados con este 
destino, su retiro de él, su establecimiento en Soria y su decisión 
á volver al servicio militar en la guerra provocada por la invasión 
francesa; en fin, su destino al ejército de Andalucía y más tarde 
al del Centro, la grave enfermedad que, siendo prisionero, sufrió 
en el hospital militar de Cuenca, y su fuga é incorporación al 
ejército, estando aún convaleciente. Befíere en el segundo párrafo 
los excelentes servicios que prestó en Valencia y Murcia, sus com- 
promisos por haber declarado la existencia de la fiebre amarilla 
en el ejército de Orihuela, y la manera digna y honrosa con que 
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fué al fin atendida su ilustrada abnegación; menciona el buen 
resultado de sus disposiciones y consejos sanitarios, y luego 
sus servicios como Protomédico general del ejército de Aragón 
hasta 1815. Cita seguidamente la mayor parte de sus trabajos 
literarios en este tiempo^ y luego durante su situación militar pa- 
siva, antes y después de haber obtenido la cátedra de la Escuela 
de Medicina práctica de Madrid. Sigue en la enunciación de es- 
tos trabajos y de los honores y comisiones que obtuvo, y añade 
que por el quebrantamiento de su salud, hubo de alejarse de la 
enseñanza y ser jubilado de este destino, en 1.° de Agosto de 1830. 
Todas estas noticias se deslizan á través de cierta confusión de 
hechos y de notable trastorno cronológico, y se consigna sin de- 
talle alguno la época de su muerte, que fué en 14 de Junio 
de 1836, aunque no donde tuvo lugar. 

Los seis capítulos siguientes se consagran á la bibliografía, ó 
sea á los escritos y publicaciones de Hernández Morejon, que el 
autor analiza detalladamente, y al mismo tiempo emite su jui- 
cio respecto á ellas. Los capítulos se numeran, 8.^ 4.**, 5.^ 6.% 
7.° y 8.*^ 

El capitulo 3.** se divide en cinco párrafos; y en el primero 
dice, que se propone examincur los escritos ú obraa más importan- 
tes, dejando los que lo son menos para tratar de ellos en el apén- 
dice. En los cuatro párrafos siguientes se ocupa en el Ensayo de 
ideología clínica, ó de los fundamentos fisiológicos para la enseñan* 
za de la Medicina y Cirugía, que se imprimió en Madrid en 1821, 
en 8.^ El autor de la Memoria dice, que esta obra revela al pro- 
fundo filósofo, al atento observador y al escritor castizo, al cono- 
cedor de la historia y al Médico práctico; pero que en muchos 
puntos se nota, que aún se hallaba la ciencia embrionaria, como 
los conocimientos de su época. Aunque fué útil esta obra en su 
tiempo, sabido es que no se publicó su segundo tomo, sobre lo 
cual nada dice el autor de esta Memoria. 

En el primer párrafo del capitulo 4.^ examina el escrito titu- 
lado. Crítica de la doctrina médica del Dr. Brown, con algunas 
reflexiones sobre el pernicioso influjo de los sistemas en el arte de 
curar; publicación postuma, debida al Sr. Aviles. Al analizar 
este folleto, que bien merecía echar una ojeada sobre las opinio- 
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nes médicas que se disputaban el campo de la práctica en la 
época en que se escribió, el autor de la Memoria se limita á ce- 
lebrar la imparcialidad de la critica y exacto juicio de Morejon. 
En el segundo párrafo trata del folleto publicado por el célebre 
médico en Valencia, en 1813, en 24 páginas, titulado Juicio tm- 
pardal sobre la reunión de la Medicitia con la Cirugía y relación de 
la Farmacia con entrambas. Sabido es que Hernández Morejon 
combatió cuanto pudo esta reunión en la práctica: el autor de la 
Memoria presentada cree imposible el completo aislamiento de am- 
bos ramos, ni aun en el ejercicio; pero confiesa que cabe dedicarse 
á uno más que á otro, y aun á especialidades, y encuentra lógica 
la reunión del estudio en las Universidades; mas no explica de- 
talladamente las circunstancias que provocaban las opiniones dé 
Hernández Morejon, ni las costumbres de asistencia y estado de 
la instrucción en general, y las necesidades de los pueblos á que 
se atenían, y en cuyo molde se conformaban. En el párrafo terce- 
ro trata del folleto publicado en Madrid en 1886 sobre las Be- 
llezas de Medicina práctica descubiertas por D. Antonio Hernán- 
dez Morejon en el ingenioso hidalgo D, Quijote de la Mancha, 
compuesto jyor Miguel Cervantes Saavedra. Cree que este trabajo 
está en estilo correcto, que prueba claro talento y profunda ima- 
ginación, y que no obstante sus exageraciones, confirma la opi- 
nión de literato que disfrutó su autor. En el cuarto párrafo se re- 
fiere á un fiproyecto de hospitales militares , » que parece escrito 
por el Sr. Hernández Morejon, publicación también postuma, 
hecha bajo la fó del Sr. Aviles en el tomo III del Boletín de 
Medicina, Cirugía y Farmacia, año 1836, número 180 (24 No- 
viembre). Este escrito era una organización completa del servi- 
cio de sanidad militar, acomodado á la época y á las opiniones de 
su autor: el de la Memoria lo reconoce así, y el profundo conoci- 
miento del Sr. Morejon en esta materia. 

El capítulo 5.** consta de cinco párrafos, y de cuatro el 6.® 
Ambos capítulos se ocupan exclusivamente en analizar la Histo- 
ria Inbliográjica de la medicina española, obra postuma publica- 
da por la Biblioteca escogida de Medicina y Cirugía, de 1842 á 
1852, de la que salieron á luz siete tomos; el escritor consigna la 
notable parte que en su publicación tuvo el Sr. D. Juan Guálber- 

20 
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to Aviles. Elogia el empeño del Sr. Morejon, sus grandes oonod- 
mientos de historia, de antigüedades, de documentos, de cien- 
, cias, etc.: dice que manifiesta en ello su entusiasmo por la medi- 
cina patria, que designa el origen español de cieriias instituciones, 
inventos, adelantamientos, etc. Lamenta que agotada ya la edi- 
ción «Mo 86 reproduzca,^ dice, *con las modificaciones y viejora^, 
tanto en el texto como materiales que el trascurso de veintisiete años 
ha hecho necesarias,* ti La comprobación, prosigue, de algunas da- 
tos no bien dilucidados, la adición de los nuevos sistemas mé- 
dicos, y tratamientos fundados en la terapéutica que la moderna clí- 
nica aconseja , prestaría un verdadero servicio á la ciencia y á 

la literatura medica. * 

Sigue el Epilogo de esta Memoria, que es un elogio del señor 
Hernández Morejon, fundado en su historia y en sus escritos, y 
completa el trabajo con un Apéndice, que contiene cuatro intere- 
santes documentos, alguno de ellos hasta hoy desconocido; y en 
ñn, la noticia de otros tres citados, que son: 

1° Un bosquejo de la topografía del lazareto de Mahon. 
^1.^ Un tratado de las enfermedades que han reinado en el 
Hospital miUtar de Mahon, y la topografía de este mismo. 

8.° Una Memoria que presentó á la Academia de Medicina de 
Madrid, por la que mereció el titulo de Académico. 

Dé estas tres obras, que dice no haber visto, tampoco, por con- 
siguiente, emite juicio alguno. 

Estudiando con detención la Memoria de que hablamos, se 
reconoce en su autor grande laboriosidad y un empeño mediana- 
mente satisfecho en adquirir noticias, y no poco trabajo en aqui- 
latar el mérito de cada obra y la intención y el objeto de cada 
una. Esto es justo conocerlo. 

Pero la vida de los grandes hombres, aun en las afecciones in- 
timas, pertenece á la historia patria, y los detalles más insignifi- 
cantes suelen retratar al hombre, y dar razón de sus ulteriores 
destinos: por eso en la biografía de éste notamos ciertos vacíos, y 
no se explica la vacilación de sus inclinaciones. ¿Por qué desde 
Alaejos fué á un seminario, tan distante como el de Yich, para em- 
pezar sus estudios académicos, y no fué desde luego á la Univer- 
sidad de Gervera? Bien se deja entender que estaba esto en el in- 



BIOGnVFÍA Y BIBLIOGRAFÍA DE MOREJOX 307 

teres de su tío, y ulteriores destinos de éste, según los cuales lle- 
vaba á su sobrino á los puntos más á propósito para atender á 
sus gastos. Obedeciendo, sin duda, á los deseos ó condiciones de 
su tio, con destino entonces en Cataluña, estudió Filosofía en la 
célebre Universidad de Cervera, y debiendo seguir la carrera ecle- 
siástica, y acomodándose á las posibilidades y alcances de su señor 
tio, pasó á Salamanca á estudiar Sagrada Teología. La muerte de 
su protector dejó á Hernández Morejon en libertad para seguir 
sus acaso no bien decididas inclinaciones, y entonces marchó á Va- 
lencia, en demanda de una carrera que en sus circunstancias era ya 
muy corta. La hizo con brillantez, y eso le facilitó que fuese nom- 
brado por el claustro de aquella Universidad, regente de cátedras, 
y obtuviese en propiedad la de Disección anatómica. Esto era cuan- 
do ñnaba el siglo xviii, en cuyo tiempo (1797) habia sido destina- 
do al hospital de Valencia el primer. Ayudante de Cirugía militar 
D. Juan Bassas, para enseñar Anatomía y Cirugía. El Sr. Her- 
nández Morejon se dedicó asiduamente á la disección con este 
profesor (al que se lo oímos decir), y siendo el maestro una de las 
notabilidades del ramo en aquella época, no es extraño que Her- 
nández Morejon, por su mucho aprovechamiento, mereciese ser 
nombrado Disector en la Universidad. Estos detalles no dejan de 
tener interés. 

No para mientes el autor en el informe favorable del Doctor 
D. Juan Gamez (ó Gamiz), que pone en apéndice, sin indicar su 
valía, y qué le facilitó el destino de Médico del Hospital militar 
de Mahon , acaso en remuneración del perjuicio que el nuevo 
arreglo de la enseñanza médica le habia ocasionado. Gamez era 
entonces presidente de la Junta Superior de las Facultades re- 
unidas, habiendo sido antes Protomédico, el más antiguo de los 
Médicos de Cámara, y imo de los que más influyeron en la reunión 
de las Facultades, que fué la que liizo por entonces cambiar de 
posición á nuestro Hernández Morejon, y buscar su subsistencia 
en el desempeño de un partido. Era coincidencia, que Gumez ha- 
bia sido muchos años Catedrático y demostrador de Anatomía en 
el Hospital general de Madrid, y protector de D. Juan Bassas, 
cuyo mérito conocía. Este fué primero destinado de Bibhotecario 
y Disector en el nuevo colegio de Burgos, y luego sexto Cátedra- 
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tico; y por justo resarcimiento se explica la colocación de H. Mo- 
rejón en Mahon. 

Ta por entonces, y apenas concluidos sus estudios médicos, el 
Sr. H. Morejon habia contraído matrimonio con la hija de un 
Catedrático de la Universidad de Valencia, y está demás consig- 
nar aquí, la abnegación con que esta señora, no sólo le siguió á 
Mahon , sino que después le acompañó siempre en la azarosa 
vida militar, y aun en los mayores peligros. 

La elección del hospital de Mahon para su destino, se expUca 
por hallarse allí inmediato un sacerdote hermano de nuestro Don 
Antonio, llamado Dr. D. Francisco, que era entonces examinador 
sinodal en Menorca. Entusiasta éste como su hermano, y con el 
verdadero patriotismo de entonces, siguió al ejército en la gueira 
de la Independencia, y llegó á ser Vicario general del de Aragón. 
Corre impreso algún sermón de este sacerdote, y también pubUcó 
la relación de uno de los sitios de Zaragoza. 

Faltan algunos datos biográñcos de H. Morejon, á más de los 
expuestos. En efecto, porque si bien se separó del servicio des- 
pués de la guerra de la Independencia en la forma en que los mé- 
dicos lo hacian entonces, por Beal orden de 11 de Octubre de 
1820 volvió á ser nombrado Protomédico de los ejércitos nacio- 
nales; y en 81 de Enero de 1836 fué nombrado Inspector de Me- 
dicina del cuerpo de Sanidad Militar, que disfrutaba cuando fa- 
lleció. 

En la parte bibliográfica y en la critica hay más esmero, sal- 
vo el olvido de algún que otro escrito, que por ser precisamente de 
los que reseñan el carácter y la esmerada instrucción de H. Mo- 
rejon, deben consignarse en este informe, ya que no nos sea lici- 
to ampliar aquí la historia de tan célebre y literato médico. 

Los que conozcan las opiniones emitidas por el ilustrado mé- 
dico D. Tadeo Lafuente, para preservarse de la fiebre amarilla, y 
curarla, no extrañarán que suscitasen entonces, á primeros de este 
siglo, algunas cuestiones médicas; y si bien su sistema de aisla- 
miento, barracas y lazaretos ha recibido la sanción de la expe- 
riencia, no tanto el tratamiento que debia estudiarse y apreciarse, 
según el Sr. H. Morejon, que manifestó su conformidad con las 
medidas higiénicas en un escrito de circunstancias, poco conoci- 
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do, que tituló Pensamiento de policía. Para impugnar éste y las 
doctrínaa y preceptos de Lafuente, D. Bartolomé Golomer publi- 
có un folleto de 16 páginas, escrito con tal acritud y tan ofensivo 
para el desgraciado Lafuente como para el Sr. Morejon, que ha- 
bia aconsejado como médico militar aquellas medidas. Entonces 
H. Morejon escribió y publicó (impresa en Murcia, 1812) una 
Breve amonestación á D. Bartolomé Colomer, en la cual, aunque 
por cierto breve, se contienen con profundo conocimiento de los 
médicos prácticos nacionales y extranjeros, preceptos médicos muy 
atinados y una crítica punzante, acompañada de fina ironía, que 
deja ver en ella al literato profundo. 

El otro escrito, que revela el carácter de H. Morejon, y cuya 
falta se echa aquí de ver, es su Discurso económico-político sobre 
los hospitales de campaña: da en él excelentes preceptos, y pinta 
con vivísimos colores el mal estado de nuestros hospitales en 
aquella gigantesca lucha. Se dedica á los manes de los faculta- 
tivos víctimas de la infección y desorden de los hospitales milita- 
res por la amistúd compañera de sus riesgos. Aunque escrito con 
ciei'ta acritud, abimdan tanto los conocimientos y los buenos pre- 
ceptos, que todavía puede ser útil en el estudio de la Medicina 
xniUtar. 

No habrá podido el autor tener á la vista estos trabajos, y al- 
gunos otros que dejamos á más amplia biografía. 

Acaso hubiera sido oportuno señalar en la crítica, los princi- 
pios de filosofía general á que obedecían las doctrinas médicas del 
Sr. Hernández Morejon, y la dificultad con que acaso luchó para 
desprenderse del sensualismo enciclopédico que Cabanis había 
introducido en la Medicina. Pero justo es consignar, que se en- 
cuentran en esta Memoria exactas anáUsis, y la mejor de ellas es 
la que se refiere á la Historia de la Medicina española. Conveni- 
mos con el autor en que sería oportuna una nueva edición de esta 
obra, y que se adicionase como la época actual requiere; pero esto 
sólo podría hacerse en notas ó aclaraciones, respetando la prime- 
ra redacción. También podrian así corregirse los errores y equi- 
vocada inteligencia de algunas citas. 

La Memoria, pues, carece de la perfección y riqueza de noti- 
oias que la Academia hubiera deseado, si bien la Sección reconp* 
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ce en el autor grandes deseos del acierto y notable empeño en 
conseguirlo. Algo podría observarse sobre el estilo y sobre la critica. 
La Sección, por tonto, se atreve á proponer á esta Beal Aca- 
demia lo siguiente: 

l.° Que esta Memoria sea leida en la Academia. 
2.® Que no hay lugar á adjudicar al autor el premio ofrecido. 
8.^ Que pudiera concedérsele el accésit para animarle á conti- 
nuar este género de útiles tareas. 

La Academia, sin embargo, podrá resolver lo más justo. 
El Presidente y Ponente, José María Santucho. — Kl Secreta- 
rio, I^L^TÍAS Nieto Serrano. 



iii. 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN ESPECLAL DlSL PREMIO FUNDADO POR EL 
DOCTOR RUBIO, EN EL CONCURSO DE 1878. 



La Comisión encargada del examen de las obras presentadas 
en opción al premio de Bubio, ha recibido este año las si- 
guientes: 

Tratado de Terapéutica general, por D. Antonio Arruti. 

Tratado de Patología quirúrgica general, por D. Adolfo Mo- 
reno Pozo. 

La primera de estas producciones no es, como indica su titu- 
lo, un estudio exclusivo de las generalidades de la Terapéutica, 
sino que comprende, además, en un solo volumen, doctrina de Te- 
rapéutica especial, higiénica, quirúrgica y farmacológica; consa- 
grando buen número de sus páginas á las aguas minerales de Es- 
paña y del extranjero. No puede, por lo tanto, contener todos los 
pormenores que comprende la ciencia, á la altura que hoy alcan- 
za, sino solamente aquellos más indispensables que caben en un 
compendio más ó menos reducido de los conocimientos actuales. 
Por lo demás, la idea general de la obra, aunque sin grande ori- 
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ginalidad, se ajusta bastante á la verdad científica^ para merecer 
una aceptación benévola por parte de las personas ilustradas. 

La Patología quirúrgica general, del Sr. Moreno Pozo, es una 
exposición de los procesos quirúrgicos generales agudos y cróni- 
cos, comprendidos los primeros en la inflamación, y designados 
los segundos con el nombre de neoplasias. La originalidad de esta 
obra, no pasa tampoco de la forma en lo que concierne á noticias 
particulares, y su doctrina en general no deja de parecer admi- 
sible. 

En suma, esttks dos obras, sin carecer de mérito, porque siem- 
pre le tiene el que se dedica á aclimatar en su patria y difundir un 
ramo cualquiera de los conocimientos humanos, no merecerían aca- 
so un premio anunciado por la Academia, con objeto de favorecer la 
dilucidación de un punto especial, ó la resolución de un problema 
científico. Mas tratándose de ima fundación que no se propone 
precisamente el esclarecimiento de cuestión alguna, sino servir de 
estímulo á la producción de obras origínales españolas, la Comi- 
sión entiende, que debe entregarse la cantidad ofrecida por el fun- 
dador, á los autores que acrediten haber hecho mayores y más 
fructuosos esfuerzos en el sentido que se desea. Ni el fundador 
del prendo, ni la Academia avaloran así el mérito científico en 
absoluto; sino que recompensan la laboriosidad y fomentan la afi- 
ción al estudio, viniendo en alguna manera á disminuir los dis- 
pendios que suele ocasionar toda producción científica, y que son 
con frecuencia tanto más considerables, cuanto mayor suma re- 
presenta la obra de lucubraciones y de trabajo intelectual. 

Guiándose por este criterío, ha procedido siempre la Acade- 
mia, á propuesta de esta Comisión, en la adjudicación del pre- 
mio de Eubio; y no parece que debe abandonarle este año, sino 
seguir aphcándole, y otorgar la recompensa á la mejor entre las 
obras que se presenten, á la que tenga mayor mérito, puesto que 
alguno no puede faltar jamas á cualquier producción de este gé- 
nero, siquiera no pase de aceptable en el fondo y en la forma. 

Pero es el caso, que entre las dos obras sometidas hoy al jui- 
cio de la Academia, no encuentra la Comisión diferencia esencial, 
que baste á suponer en una mayor mérito que en la otra; y por 
lo tanto, ha creído lo más conveniente y conforme al espíritu de 
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la fundación, que es principalmente, según queda dicho, fomentar 
y favorecer la publicación de obras originales, proponer que se re- 
parta entre los autores de ambas producciones, la cantidad á que 
ha venido á quedar reducido el premio de Bubio, con indicación 
expresa, de que tal adjudicación no significa, ni en éste ni en nin- 
gún caso, un mérito científico absoluto, sino el relativo que corres- 
ponde á la laboriosidad y buen deseo. 

La Academia, sin embargo, podrá servirse resolver lo más 
acertado. 

El Presidente, Marqués de San Gregorio. — El Ponente, Ma- 
tías Nieto Serrano. — El Secretario, José Calvo Martin. 



IV. 



dictamen de la comisión de medicina legal en causa por f heri- 
da EN LA ESPALDA, SEGUIDA DE PARÁLISIS DE LAS ESTREMIDADBS 
INFERIORES.» 



Por la Secretaría de esta Academia se remitió á la Comisión 
de Medicina legal, copia literal de un oficio del Sr. Presidente de 
la Audiencia de , trasladando otro remitido por el Juez interi- 
no de primera instancia de , solicitando informe de esta Cor- 
poración, para calificar los hechos que constan en la causa crimi* 
nal seguida en dicho Juzgado contra B. D., natural y domiciliado 

en por lesión inferida con navaja al joven A. S. en la noche 

del 5 de Abril último, y dirimir la diversidad de pareceres que 
existe entre los cinco profesores que en la mencionada causa han 
intervenido como peritos. 

Constituye la primera pieza de proceso remitido á la Comisioni 

una declaración del profesor de cirugía de Sr. D. N. N., en la 

cual dice: «que habiendo pasado á la casa-morada de T. S. con ob' 
jeto de visitar á su hijo N., le halló tendido en cama en posición 
decúbito-dorsal, empapados en sangre la camisa, la fajay el calzón. 
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con decoloración en el rostro, pulso pequeño y contraído por efec- 
to de la pérdida de sangre y el frío de la noche; y reconocido de- 
tenidamente, vio que tenia una herida incisa en la parte inferior 
lateral izquierda de la espalda, situada sobre la última costilla fal- 
sa, de una pulgada de longitud, media de latitud y ima de pro- 
fundidad, habiendo interesado todos los tejidos de dicha región 
hasta llegar á la costilla; pero que en aquellos momentos no se 
presentaban síntomas de gravedad: que reunió los bordes de la 
herida por medio de puntos de costura y tiras aglutinantes, apli- 
cando después el vendaje correspondiente, recomendando al pa- 
ciente la quietud y prescribiéndole el plan que debia observar. • 
No se indica este. 

En 12 del mismo mes de Abril vuelve á declarar el Cirujano 
Sr. M., y dice: «que en la mañana de dicho dia ha levantado el 
aposito; que la herida, aunque no ha cicatrizado por primera in- 
tención, presenta buen aspecto, con tendencias á la cicatrización; 
que el estado general del herido es satisfactorio, pues no se ha 
presentado hasta ahora síntoma grave, quejándose el lesionado de 
no poder verificar la flexión de la pierna izquierda. » 

En 20 del mismo mes vuelve á declarar el mencionado se- 
ñor M., diciendo: aque la herida se htúla en buen estado de cica- 
trización, pues aunque esta no se ha verificado en su totalidad, ni 
hace necesaria la asistencia facultativa, ni le impediría para tra- 
bajar, si no fuese porque se halla inmóvil de ambas piernas, en 
términos de no poder verificar los movimientos volúntanos de 
ellas, con especialidad la izquierda, que se encuentra en una com- 
pleta parálisis.» 

En 26 del mismo declara otra vez el mencionado Sr . M. , di- 
ciendo: «que la parálisis que sufre el herído en las piernas, y que 
afecta en algún tanto á la vejiga de la orina y parte del intestino 
recto, no reconoce por origen, próximo ni remoto, la herída que le 
fué inferída al lesionado en la espalda, y que las causas que, en 
concepto del que declara, pueden haber producido la referída pa- 
rálisis, son los cambios atmosféricos repentinos y bruscos que desde 
hacía un mes venían observándose, y con especialidad los aires 
fríos y húmedos; que la curación era un tanto díñcíl y de larga 
duración. » 
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Sigue á estas declaraciones otra, fecha 24 de Abril, (esto es, 
de fecha anterior á la última extractada) prestada por el mismo 

Sr. M. y porD. B. A., médico cirujano titular de en la cual 

dicen: «que la herida se encuentra completamente curada, sin 
haber quedado defecto ni deformidad alguna en el sitio de la le- 
sión, y que el herido podria entregarse á sus tareas habituales, á 
no encontrarse imposibilitados los movimientos voluntarios y la 
sensibilidad de las extremidades inferiores, de cuya parálisis par- 
ticipan la vejiga de la orina y el último tramo del intestino recto. 

En 13 de Mayo, según declaración del cirujano Sr. M., el he- 
rido continuaba en el mismo estado. 

En 27 de Junio, el profesor de medicina y cirugía de se- 
ñor D. I. S., declara: «que el A. S. tiene una cicatriz triangular en 
ángulo agudo {sic) en el lado izquierdo y parte inferior de la re- 
gión dorsal, sobre la quinta costilla falsa, con el vértice adelante 
y los lados, de siete milímetros de longitud, dirigidos hacia la es- 
pina dorsal; que la extremidad abdominal izquierda no tiene mo- 
vimiento alguno y poca sensibilidad; y que desde el momento en 
que el S. fué herido perdió absolutamente, según afirmación del 
mismo y de individuos de su familia, la movilidad y sensibilidad 
de la pierna, hasta el extremo de no poder levantarse, ni sentir la 
impresión de agua cociendo que le aplicaron, y produjo la consi- 
guiente vexicacion; y sin que hasta entonces haya noticia de que 
tuviera la más mínima dolencia; deduciendo que, por la forma de 
la cicatriz y falta de movimiento de la expresada extremidad, es 
indudable que la dirección de la herida fué de dentro afuera, de 
arriba abajo, en dirección de la columna vertebral, é hiriendo en 
su trayecto alguno ó algunos de los nervios dorsales, desde el un- 
décimo para arriba, los cuales concurren á formar los ciáticos, fe- 
moral y todos los que se distribuyen por las extremidades inferio- 
res; de aquí la falta de inervación, que es la que preside la movi- 
lidad y sensibilidad; que en tal caso la parálisis de la pierna es 
producida por la herida, y por último, que no se concibe cuándo 
pueda curarse, porque el nervio dividido nunca se une. 

En 26 de Julio vuelve á declarar el cirujano M., y dice no ha 
asistido al A. S. en más enfermedades que las comunes y ordina- 
rias, antes del dia en que recibió la herida, y por consiguientei 
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ninguna que tenga relación con la que se expresa en el manda- 
miento judicial (y que indudablemente se reñere á la parálisis). 

En 1.^ de Agosto, los licenciados en medicina y cirugía Don 
E. G. S. y D. E. T. D., declaran: «que habiendo pasado á rece- 
nocer al A. S., le encontraron sentado en un sillón; y habiéndole 
mandado levantar, contestó que le era imposible, porque estaba 
baldado hacia tres meses; que colocado en pié y sostenido por los 
declarantes, se pretendió hacerle dar algunos pasos, y no pudo 
verificarlo, por existir al parecer una paraplegia; que se apoyaba 
algo en la pierna derecha, pero sin poder ejecutar movimiento 
alguno; y respecto á la izquierda, no podia hacer ni una cosa ni 
otra; que tenia una cicatriz, de centímetro y medio de extensión, 
situada en la parte posterior, inferior y lateral izquierda del tó- 
rax, a distancia de siete ú ocho centímetros de la apófisis espinosa 
de la undécima vértebra dorsal, sin adherencias y de forma de 
una lanzadera dirigida casi trasversalmente y como paralela á la 
costilla; una mancha irregular, de color de rosa, como producto de 
un cuerpo vexicante, en la parte anterior é interna de la rodilla 
izquierda; atrofia ó disminución de volumen en ambas piernas, 
más notable en la derecha; los dedos de ambos pies algo super- 
puestos y como retraídos hacia la planta; los movimientos de la 
pierna derecha parecían como automáticos; la sensibilidad dismi- 
nuida, pero no abolida. De todo lo cual deducen: que la para- 
plegia es idiopática, producida por los abusos de los alcohólicos y 
el frió intenso y húmedo que reinó en todo el mes de Abril, y es- 
pecialmente en la noche en que el S. recibió la herida, unido 
esto á las pérdidas sanguíneas, y no por la sección de ningim ner- 
vio importante; que en todo caso no podría haberlo sido más que 
la rama anterior del undécimo por dorsal, ó algún ramo anasto- 
mótico del duodécimo; que robustecia esta opinión, el haber habí- 
do parálisis de la vejiga y del recto, y haber desaparecido con 
posterioridad; y por último, que el pronóstico era dudoso, toda 
vez que hasta aquella fecha no se habían puesto en práctica todos 
los medios de curación que la ciencia aconseja. 

Ahora bien: resultando que al A. S. se le infirió el día 5 de 
Abril último, con instrumento cortante y punzante, una herida 
de una pulgada de longitud, medía de latitud y una de profundi* 
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dad en la parte posterior, inferior y lateral izquierda del tórax, á 
la diBtancia de siete ú ocho centímetros de la apófisis espinosa de 
la undécima vértebra dorsal; 

liesultando que dicha herida siguió en su curación una mar- 
cha regular, encontrándose completamente cicatrizada el dia 24 
del mismo mes; 

Piesultando que desde el momento en que el S. recibió la he- 
rida, quedó como baldado, según el mismo afirma, y que el dia 12, 
es decir, á los siete dias, según declaración del cirujano Sr. M., 
no podia doblar la pierna izquierda; 

Resultando que la parálisis se extendió á la pierna derecha, 
interesando también la vejiga de la orina y el intestino recto; 

Resultando que si bien dicha parálisis ha desaparecido de es- 
tos últimos puntos, ha persistido y persiste en las extremidades 
inferiores; 

Considerando que el herido perdió una gran cantidad de san- 
gre, y permaneció expuesto á la acción de un aire frió y húmedo; 

Considerando que si bien la herida estaba situada á una altu- 
ra, y tenia una profundidad y dirección que no permiten presumir 
interesara en ninguno de los plexos abdominales, no sucede lo 
mismo respecto al cuerpo de la médula y á los cordones nerviosos 
que de ella directamente emanan; 

Considerando que A. S. no padecía en el momento de ser he- 
rido, ni habia padecido anteriormente, enfermedad alguna que pu- 
diera explicar la parálisis de que se trata; 

Y considerando, por último, que ésta se presentó en el acto 
de ser herido el sugeto ó muy poco tiempo después, la Comisión 
opina: 

1.® Que es muy probable que, á la herida que el S. recibió, se 
deba la paráUsis de las estremidades inferiores que U. aqueja, por 
haber sido lesionado, con la punta del instrumento vulnerante, al- 
gún punto de la médula espinal. 

T 2.° Que las grandes pérdidas de sangre que el herido ex* 
perimentó, la acción de un aire frió y húmedo á que estuvo ex- 
puesto, y el no haberse empleado aún todos los medios curativos 
que la ciencia en tales casos aconseja, pueden ser causa de que 
todavía persista la parálisis indicada. 
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La Academia, sin embargo, acordará lo que estime más acer- 
tado y oonveniente. 

El Decano, J. M. Santucho. — El Ponente, Eüskbio Gástelo 
T Sbbba. — El Secretario, BogeijIO Gasas de Batista. 



DICTÁMENES DE LA COMISIÓN DE MEDICINA LEGAJÜ, ACERCA DB UN 
MISMO SUOETO, PARA DILUCIDAR: PRIBfERO, SI AL TIEMPO DE CO- 
METER UN DELITO SE HALLABA CON SUFICIENTE RAZÓN Y LIBRE 
ALBEDRÍO PARA SER RESPONSABLE DE ÉL: SEGUNDO, SI MÁS TARDE 
SE ENCONTRABA YA EN DISPOSICIÓN DE SALIR DE UN MANICOMIO, EN 
QUE SE LE RECLUYÓ; Y TERCERO, SI EN FECHA POSTERIOR PODÍA 
CONSIDER.ÍRSELE COMO CURADO DE SU ENAQENACION MENTAL Y OR- 
DENAR SU SALIDA DEL MANICOMIO. 

En el Juzgado de primera instancia de se ha seguido 

causa contra M. P. y M., natural de , casado, de 80 años de 

edad, labrador, por homicidio en la persona de J. P., primo del 
acusado. 

De los pormenores del proceso resulta: que tanto la victima 
como el agresor habian observado muy buena conducta; quo no 
hubo, que se supiera, ningún resentimiento entre ellos; que el 
presimto autor del delito no debió cometerle con intención de ro- 
bar á su víctima, porque se le encontraron á ésta 90 rs., después 
de haber sido herido por aquel. 

La declaración del procesado arroja algunos datos muy im- 
portantes, acerca de los motivos que pudo tener para perpetrar el 
crimen de que se le acusa. Gonsta en dicho documento, que estan- 
do el declarante trabajando en una heredad próxima al camino 

de , llegó su primo J. P., que le dijo: «¿qué haces, labraJor?*»; 

cuya broma le sorprendió, por la relación de parentesco que en- 



i 
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tre loB dos mediaba. Que habiendo el que declara concluido de 
trabajar, fueron juntos los dos primos en dirección al pueblo, en 
buena armonía al principio; pero que al saber el declarante que 
su primo se iba á casar, le preguntó quién era la novia, y por las 
circunstancias personales que coincidían en la futura esposa de la 
víctima, se imaginó el declarante que se referia á su propia mu- 
jer; por lo que crej'éndose ofendido, le derribó de la caballería en 
que iba aquel montado, y le infirió las heridas que produjeron 
luego la muerte de J. P., dejando á éste revuelto en su sangre. 
También refiere que el domingo de Carnaval, al entrar en su ca- 
sa, vio á su mujer y á su primo juntos, por lo cual sospechó mal 
de ellos, limitándose á decir al último, que no le parecía bien 
que estuviese aUí en aquella ocasión; pero varios testigos decla- 
ran que, tanto la esposa del M. como su primo J. P. habían ob- 
servado buena conducta, y que no se sabia que hubiese jamas 
discordia en el matrimonio. Dijo además (después de contrade- 
cirse, manifestando que obró con cordura y sin ella cuando ejecu- 
tó la agresión), que hacia seis meses próximamente que compró la 
pica de piedra de un molino harinero, en cuya época tenia la ca- 
beza bastante trastornada, sin saber lo que se hacia algunas ve- 
ces, pues era perseguido por los hombres, y el mundo entero es- 
taba contra él; recordando que una vez se quejó al Cirujano del 
pueblo por el padecimiento referido, creyendo además que po- 
drían dar razón de él, todas las personas que le habían tratado de 
cerca en el tiempo en que le estaba sufriendo. 

A nadie manifestó su delito. 

Su mujer declara, que estaba privado de la razón, con la ma- 
nía de que nadie le podía ver, que hasta sospechaba que ella fal- 
tase á sus deberes (y refiere el caso del Carnaval); habiendo dado 
muchas pruebas de celos muy arraigados contra su primo J. por 
el motivo antes dicho, y porque este último la había regalado 
una rueca de fresno: que nunca le oyó decir que iba a vengarse 
de ella y que había de matar á su primo: que á ratos se trastor- 
naba y distraía mudando de conversación. Añade que los celos 
eran infundados, y que sólo los atribuía al mal estado de su 
razón. 

El Cirujano del pueblo declara, que llamado á media noche en 
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ana ocasión por el padre del procesado, le dijo éste que nada le 
doHa, teniendo sólo un peso que no sabia explicar, y que en apa- 
gando la luz se apoderaba de él una inquietud muy grande, que 
no le dejaba descansar, pareciéndole, ademas, que tanto los de su 
casa como los extraños se reian de él: que al dia siguiente le en- 
contró bueno, aunque con la cabeza algo pesada; que al otro dia 
marchó el M. á sus labores, pero su esposa le dijo al declarante 
que aquel, si bien liabia descansado un poco más, también habia 
tenido algunos ratos desazonados, y que continuamente estaba 
leyendo en un libro: que á los dos ó tres dias el declarante encon- 
tró en la calle al procesado, el cual le dijo, que estando compo- 
niendo el molino, los compañeros se reian de él, porque no sabia 
poner el rode¿.no, y que desde el dia en que sucedió esto, se figu- 
raba que todos se reian de él: que fué preciso consultar al Médi- 
co, el cual, en unión del declarante hizo varias preguntas al pro- 
cesado, contestando éste con la mayor regularidad; y por último, 
que más tarde, en otra ocasión, le dijeron el padre político y la 
esposa del procesado, que aunque no le habian visto bien á éste 
desde el tiempo en que sucedió lo que se acaba de decir, princi- 
palmente llevaba tres dias muy malos, lo cual atribuían ellos á la 
lectura de algún libro. 

El Médico afirma todo lo dicho por el Cirujano, y añade que, 
entre otras cosas, le habia dicho el paciente que quería confesar- 
se: que entonces le preguntó, si habia cometido alguna mala ac- 
ción ó le habia sucedido alguna desgracia, á lo que contestó que 
nó: que el declarante mandó que se le diesen algunos purgantes 
y que le recogieran el libro que leía, que á juicio de sus parien- 
tes era la causa principal de su estado. El libro en cuestión era 
«Maná del Cristianismo, arreglado por el Excmo. Sr. Claret, con 
ejercicios y lecturas piadosas. § 

Dos facultativos dijeron, que si bien el procesado habia pre- 
sentado en los primeros dias de observación, señales por las que 
se pudiera pensar que estaba en el pleno goce de sus facultades 
intelectuales, la falta de antecedentes, el cambio que se habia ve- 
rificado en los últimos dias, haciéndose reservado y distraído, y 
algunas otras consideraciones les impedían emitir im juicio deü- 
nitívo acerca del estado intelectual de M. P. 
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Uno de los anteriores faoultativos con otro distinto dijeron 
también, que no podian informar con certeza sobre el estado de 
la razón del procesado, por la escasez de datos y por las contra* 
dicciones que habia entre éstos; pero que debia tenerse en cuen- 
ta, la circunstancia de haber Uamado antes la atención de sus 
parientes por algunas extravagancias, como la de creerse obje- 
to de la burla de todos, la de haber padecido algunos sintonías 
cerebrales, como cefalalgias y concentración de espíritu, la poca 
armonía entre su buena conducta y la perpetración del crimen, 
asi como lo extravagante de sus declaraciones y el extraño estado 
moral que presentaba después de consumarlo; cuyos hechos, lo 
mismo podian atribuirse á un principio de locura espontánea, que 
a un profundo sentimiento de celos; por cuya razón se inclinaban 
á creer, que no hablan sido pervertidas sus fa.cultades intelectua- 
les en lo relativo al crimen perpetrado, pero si las afectivas, por 
haberse creido ultrajado profundamente en el sentimiento del ho- 
nor y el apasionado afecto matrimonial; cuyo estado está califi- 
cado por algunos autores médico-legales, de monomanía afectiva 
por celos, y como tal involuntaria é irresponsable. 

Un testigo que vio á M. F., poco después de haber cometido el 
crimen, declara que éste estaba apoyado y fijo en el instrumento 
de labor llamado hijada: que no conoció ni supo que estuviese he- 
rida una persona que, cubierta con la capa, yacía al lado del ca- 
mino, á poca distancia de donde estaba el procesado: que éste le 
dijo, que esperase para ver si lo podían montar en la caballería, 
de donde dijo al declarante que dicha persona habia caído: que al 
poco rato varió aquel de parecer, y le dijo al declarante que si- 
guíese con las vacas, para que no se le metiesen en los trigos, y 
que vería sí él solo podía montarle: finalmente, que el testigo no 
observó en aquella ocasión si el M. estaba fuera de juicio, sino 
que, por el contrario, le habló con todo acierto y completo cono- 
cimiento. 

Varios testigos declaran, que el procesado era de buena con- 
ducta, que vivió siempre en buena armonía con su mujer; pero 
que habían oído decir, que hacía algunos meses tenia algunos 
ratos en que su cabeza no estaba completa, notándose en él tris- 
teza y retraimiento del trato de sus amigos y parientes. 
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Uno de estos testigos, médico de añadió: que en el mes 

de Noviembre de 1864, esto es, cinco meses antes de perpe- 
trarse el crimen que motiva la presente causa, fué consultado por 
'Sí. P., á quien observó síntomas claros de enagenacien mental, 
que supuso consistia en una monomanía, por lo que le aconsejó 
varios medios para combatirla: que en la segunda visita que le 
hizo, fueron más manifiestos los síntomas, comprobados, además, 
por el relato de las observaciones que habia hecho la esposa del 
paciente: que los caracteres que en él observó, fueron: mirada 
taciturna^ inyección de las conjuntivas, intranquilidad y hasta 
desconfianza para contestar á las preguntas más sencillas, espon- 
taneándose solamente en un orden de cosas, que tenían relación 
con el miedo y convicción de que le odiaban todos en el pueblo; 
quejándose de pesadez y de dolores de cabeza, insomnios y alu- 
cinaciones. 

Estos son los datos y antecedentes más precisos para emitir 

el dictamen, que la audiencia de pide á la Beal Academia 

de Medicina, á la cual exige que, en vista de los datos que arroja, 
el proceso, manifieste á la Sala, si el procesado M. F. M., al 
tiempo de cometer el delito, se hallaba con suficiente razón y 
Ubre albedrío para ser responsable de él. 

Dictamen, — Por el estudio de la causa puede desde luego pen- 
sarse, que este caso no es uno de aquellos en que, por reciunso 
vulgar, se busca como pretesto el estudio de las facultades intelec- 
tuales de los reos. Hay aquí antecedentes importantes, que bien 
estudiados, conducirán acaso á conclusiones que arranquen á este 
infeliz de las manos de la justicia, para ponerlo bajo el amparo 
de la Medicina. 

Concretaremos los hechos, que se coadyuvan para conducirnos 
á la formación de un juicio definitivo. 

Cinco meses antes de haberse cometido el homicidio que mo- 
tiva este dictamen, el que lo cometió consultó á un médico, y éste- 
sin vacilar, emite su juicio sobre el estado intelectual del consul- 
tante, diciendo que estaba monomaniaco; aconsejando á la familia 
varios medios de curación, y que no desatendiese esta enfermedad 
por las consecuencias fatales que podría acarrear; en cuya opinión 
se ratifica en ima segunda visita, invitando á la mujer del en- 
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f^mo á que consultapse al médico del pueblo, y lo colocara bajo su 
inmediato cuidado. En la declaración donde constan estas afirma- 
ciones, hace también el referido profesor una ligera reseña de los 
fenómenos, que á su juicio confirman su opinión. 

El sugeto (refiriéndose á una época bastante anterior á la del 
homicidio) declara: que compró la pica de piedra de un molino 
harinero, y que entonces tenia la cabeza trastornada, sin saber lo 
que se hacia, estando en la creencia de que nadie le podia ver; 
creencia confirmada por la declaración del cirujano del pueblo, á 
quien dijo que sus compañeros se burlaban de él; hecho imagi- 
nario, á juzgar por las declaraciones de los testigos que trabaja- 
ban en su compañía. 

El mismo cirujano afirma, además, haber sido llamado una 
noche, en que M. manifestó que tenia un pesar inexplicable, y que 
en apagando la luz se sentia muy inquieto, pareciéndole entonces, 
que tanto los de la familia como los extraños se reian de él. 

Estos hechos aparecen confirmados por el médico del pueblo, 
quien ordenó al enfermo el uso de algunos purgantes, y que le re- 
cogieran un libro que leia con frecuencia, á cuya lectura atribulan 
los interesados el estado moral del enfermo; el que pidió confesar- 
se, suponiéndose en peligro, sin que el estado de su salud ofreciera 
alteración notable. 

Varios testigos declaran haber oido decir, que el M. tenia tras- 
tornada su cabeza. 

Hay, por último, manifestaciones de celos infundados, de 
desconfianzas injustas acerca de la fidelidad de su honrada espo- 
sa, cuya buena fama y reputación confirman sin excepción todos 
los testigos que declaran sobre este particular; desconfianzas que 
también se refieren á la época en que da otras señales de pertur- 
bación mtelectual. 

Todos estos fenómenos, ¿suponen la existencia de una mono- 
manía preexistente al tiempo del homicidio? ¿Había una verda- 
dera demencia? La comisión responde negativamente á ambas 
preguntas, confesando, sin embargo, que la imaginación del M. P. 
estaba enferma. 

Si se estudian bien los hechos referidos, se verá en todos ellos 
error de imaginación. Supone este desgraciado que se rien de él, 
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y resulta falso el hecho: supone que su mujer no es tan fiel como 
su deseo y derecho de marido exigen, y todos afirman la buena 
conducta de su esposa: supone que le rodean peligros; esta supo- 
sición se convierte en terror alguna vez, de noche y sin luz, y 
nada hay que justifique sus inquietudes: pide, por último, confe- 
sión, como quien se cree próximo á la muerte ó es victima de un 
remordimiento torcedor, y su salud, bajo el punto de vista del 
peligro de perder la vida es ilusorio, y su conducta pública y 
privada corresponde á la de un hombre honrado, como lo ha sido 
toda su vida. ¿Qué demuestra todo esto? Demuestra que este des- 
graciado era victima de ilusiones y de alucinaciones morbosas su- 
periores á su razón, extrañas é independientes de su voluntad. 

Después de estos sucesos ocurre el homicidio, de que se con- 
fiesa autor M. P. ¿Obró en pleno uso de su razón, ó fué victima de 
una ilusión patológica? Esta es la cuestión que hay que resolver. 

Estudiemos el hecho. 

M. P., el homicida, estaba trabajando en una heredad pró- 
xima á un camino. Por este camino pasó su primo J. P., maestro 
de escuela, que iba á invitar para que fuesen padrinos de su boda 
á sus tios, padres del M. 

El caminante y el trabajador entablan un breve diálogo, del 
cual resulta, que J., viendo que faltaba poco al M. para concluir 
su labor, le esperó para ir juntos al pueblo: es decir, que el heri- 
do, por su libre voluntad y sin que mediase petición, ruego ni in- 
vitación del M., esperó á éste hasta que dio por concluido su tra- 
bajo; lo que por lo menos revela el buen acuerdo y armonía que 
reinaba entre ambos, y que el concertarse para ir juntos, no fué 
propuesto por el matador, sino por su víctima; lo que aleja la 
presunción de una idea preconcebida por parte del homicida. 

Marchando juntos por el camino, hablaron del objeto del viaje 
de J. , quien manifestó entonces su intento de casarse; y el deseo 
de que los padres del M., tios camales del viajero, fuesen los pa- 
drinos de su boda, con cuyo fin iba al pueblo Al declarar el 

reo sobre lo ocurrido en el trágico desenlace de esta conversación, 
dice: «Que preguntándole (el declarante al novio) quién era su 
•novia, le dio á entender (el novio al declarante) que era la mis- 
•ma mujer del declarante, por las órdenes que habían venido des- 
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de el año más próximo pasado á esta fecha (26 de Abril de 1865); 

añadiéndole, que la propia su novia era de y había estado 

sirviendo en ; cuya última circunstancia reúne dicha su mu- 
jer, porque, con efecto, dicha su mujer ha estado sirviendo ó 
criando en : que con este motivo, creyéndose ofendido, cuan- 
do ya llegaron cerca del arroyo próximo al puente, y en un cacho 
de pradera en el mismo camino que viene desde B. á B., y se- 
gún le parece, ya pasado el puentecillo, ó mejor dicho, antes de 
llegar á él: añadiendo ahora, después de quedarse pensativo por 
algunos intervalos, que fué, con efecto, más acá del puentecillo; 
en un momento de arrebato, le arrojó de la caballeria en que 
iba montado al suelo, y con la hijada ó reja de hierro que lleva- 
ba para la arada, le pegó al referido su primo J. P.; dándole el 
primer golpe, para arrojarle al suelo, en la cabeza, si mal no 
recuerdo; y después, estando en el suelo, habiéndole advertido 
que pidiese á Dios perdón, le volvió á pegar con la hijada en la 
cabeza, y como observase que quería echarse sobre él, sacó una 
navaja que llevaba, y abriéndola, le asestó con ella dos puñala- 
das en el vientre, consiguiendo dejarle enteramente trastornado 
é inmóvil.! 

Gomo se ve, esta declaración revela dos cosas importantes: 
1.% que cuando la prestó el reo, su razón era vacilante; 2/, que 
lo que le obligó ó impulsó á cometer el homicidio, fué otra aluci- 
nación. ¿Cómo, en efecto, habia de suponer que su primo iba á ca- 
sarse con su propia mujer, por más que coincidiesen algunas cir- 
cunstancias comunes entre la esposa del matador y la prometida 
de su primo, sin dar por cierta la enfermedad de aquella imagi- 
nación, repetidas veces alucinada, en épocas en que no tenia de- 
lito alguno que disculpar, ni falta alguna que reprenderse? 

¿Se podrá hallar la causa oculta de esta muerte en los celos 
de M.? Hay, en efecto, un antecedente que lo hace sospechar. En 
una ocasión, viniendo de misa el M., encontró á su primo en su 
casa, y le indicó lo mal que le parecía encontrarle allí. Pero debe 
tenerse presente: 1."^, que las familias vivían en buena armonía, y 
que la proximidad del parentesco y la costumbre autorizaba esta 
conñanza; 2."^, que la esposa de M. estaba á la sazón en cama, 
puérpera de pocos días; 8.°, que si los celos hubieran sido el mo- 



B8T1D0 DE LA RIZÓN DB UN PSOGESADO 3t5 

tivo real del homicidiOy escogió el homicida la ocasión más incon- 
ducente para justificarlo, puesto que desde aquel momento iba á 
pertenecer á otra mujer el infeliz que murió asesinado; cuya cir- 
cunstancia habria calmado la desconfianza de cualquier hombre, 
que no tuviese su imaginación enferma; 4."", en fin, que este ma- 
trimonio habia vivido pacifica y honradamente, y que nunca le 
habia ocurrido al marido ser celoso, hasta la época en que mani- 
festó otras señales de trastorno en su imaginación. 

Por todas las consideraciones que preceden, y por los hechos 
en que se fundan, la Comisión cree: que M. P. M. al cometer el 
homicidio de que se le acusa, obró bajo la influencia de una per- 
turbación de su razón, sin verdadera libertad moral; lo que le aleja 
de las condiciones del que perpetra un delito en el pleno goce de 
sus facultades mentales. 

Madrid 14 de Mayo de 1866. — El Presidente, José María 
LoFEZ. — El Secretario y Ponente, Basilio San Martin. 



2.* 



Esta Beal Academia expidió con fecha un dictamen, de- 
clarando: que M. P. M., procesado por homicidio, al cometer el 
crimen de que se le acusaba, obró bajo la influencia de una per- 
turbación de su razón, que le hizo obrar sin verdadera libertad, 
alejándole de las condiciones del que perpetraba un delito en el 
pleno goce de sus facultades mentales; cuyo informe se agregó á 
la causa, figurando en esta en el folio 58. 

En 21 de Junio del mismo año se publicó la sentencia defini- 
tiva, declarando al procesado M. P. exento de responsabilidad cri- 
minal, y mandando la reclusión de éste en uno de los hospitales 
de dementes, del cual no podrá salir sin previa autorización del 
Tribunal sentenciador. 

En 21 de Agosto siguiente ingresó en el hospital de dementes 
de en virtud de la sentencia anterior, y el médico del esta- 
blecimiento certifica, á primero de Junio de que el P. goza ya 
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del pleno uso de bub facultades, y que puede dársele de alia en 
aquel establecimiento. 

El fiscal de S. M. propone, y asi lo resuelve la Audiencia, 
que antes de dar de alta al P., como lo propone el médico de de- 
mentes en , sea por lo menos reconocido por dos profesores 

que informen acerca del estado de la razón del recluido; en virtud 
de cuyo fallo certifican D. L. G. y D. M. B., en 22 de Agosto del 
mismo año de que en aquella fecha no existia ningún fenó- 
meno de extravío mental; lo cual no excluye, dicen, la posibili- 
dad que tienen á la reproducción los padecimientos nerviosos, y 
particularmente las enagenaciones; por lo que temen ó creen posi- 
ble un nuevo desorden en las facultades mentales y afectivas del P. 

En 20 de Setiembre siguiente propone de nuevo el fiscal, que 
el P. se someta á la observación de la Beal Academia de Medi- 
cina, para obtener el dictamen conveniente, y en virtud de lo pro- 
puesto, dispone la Sala que el recluido á quien se viene haciendo 
referencia, pase al hospital general de 

En 9 de Octubre siguiente ofició el Director del hospital 

á la Audiencia, manifestando que sin orden del Grobemador de 
la provincia, no podia recibir al citado P., ni admitir para su 
observación otros profesores que los del establecimiento. 

En el mes de Noviembre, el dia 7, fué trasladado al referido 
hospital por orden del Gobernador de la provincia; y en la actua- 
lidad se halla en la cárcel de para ser observado por esta 

Beal Academia. 

En el dia 26 de Mayo de , á las dos de la tarde, tres seño- 
res Acadé micos, comisionados al efecto, se presentaron en la cár- 
cel, y pidieron al alcaide de aquel establecimiento una habitación, 
donde pudieran reconocer al preso M. P.; habiendo antes mani- 
festado, que iban á examinarlo por comisión de la Beal Academia 
de Medicina. 

Presentado el reo ante los señores de la comisión, del alcaide y 
de otros dependientes de la cárcel, procedieron al desempeño de 
su cometido, y observaron que el M. P., de 85 años de edad, 
alto, de regular musculatura, de temperamento bilioso, de frente 
baja é inclinada en su parte superior hacia atrás; se eleva el vér- 
tice de su cabeza, dando á su cráneo una forma algo especial y 
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que Buele coiresponder con el escaso desenvolvimiento de las fa- 
cultades mentales. 

El aspecto de este sugeto era melancólico, poco expresivo y 
tardo en la locución. 

Examinado de cerca, llamó la atención de la comisión el co- 
lor ligeramente lívido de las manos y pies, que coincidia con una 
frialdad notable de las mismas extremidades. 

Su pulso era lento, tardo, pequeño, y los latidos de su cora- 
zón, en armonía con los del pulso, no se alteraron, ni en los mo- 
mentos en que fué preguntado sobre el homicidio de que se le 
acusa. Habia, por consiguiente, en este individuo cierta impasi- 
bilidad revelada en el semblante, en su lenguaje y en su sensi- 
bilidad perceptiva, á pesar de haber procurado despertarla con 
preguntas oportunas, y suficientes á conmover cualquier corazón 
medianamente sensible. 

Preguntado con insistencia sobre los sucesos que se refieren á 
la época del homicidio de que se le acusa, y aun al tiempo poco 
anterior y poco posterior de haberle cometido, su memoria está 
muda, nada recuerda, ni con el estímulo de la cita de nombres, 
lugares y hechos que tienen relación con el indicado suceso. En 
cambio se acuerda de acontecimientos más anteriores y más pos- 
teriores al tiempo de la perpetración del delito, si bien revelando 
cierta debilidad de memoria, aun en sucesos extraños al que nos 
proponemos estudiar. 

Sus facultades afectivas parecen algo embotadas, á excepción 
del amor paternal, que se ha expresado, al hablarle de sus hijos, 
con la humectación de sus ojos, con lágrimas reprimidas; única 
ocasión en que aquel hombre, al parecer impasible, ha dado una 
muestra de su sensibilidad afectiva. 

Su razonar es lento, algo difícil, pero está en armonía con las 
circunstancias en que se halla. Conoce el motivo de su prisión, 
aunque lo supone una invención calumniosa; conoce las personas 
con quienes vive; desea con ansia su libertad, para vivir con su 
familia, á la que hace mucha falta, según dice, por el estado de 
suma pobreza en que se hallan su mujer y sus hijos. 

Interrogados los calaboceros, que sucesivamente le han tenido 
bajo su vigilancia inmediata, dijeron: 
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M. P. y C, que le había observado muy parado, aficionado al 
aislamiento, pacifico, silencioso y como preocupado. 

M. O. añadió, que no duerme ó duerme mal, y que habla solo, 
soñando ó despierto. 

T. S. confirmó en parte lo declarado por los dos calaboceros 
anteriores, afirmando su tacitumidad y su afición al aislamiento; 
pero no ha observado que hablara solo, ni despierto ni dormido. 

Después de dos horas de examen y de interrogatorio, la comi- 
sión creyó que tenia los datos necesarios para formar su opinión, 
y se dio por terminada la sesión. 

En vista de todos los antecedentes de este sugeto y del resul- 
tado del reconocimiento, la comisión de Medicina legal propone á 
la aprobación de la Beal Academia el proyecto de dictamen si- 
guiente: 

Considerando que la conformación del cráneo de P. no corres- 
ponde al tipo comim y ordinario, sino que su frente aparece in- 
clinada hacia atrás en su parte superior, forma que suele coinci- 
dir con el desenvolvimiento escaso de las facultades intelectuales: 

Considerando que el aparato circulatorio funciona débilmente, 
sobre todo en la circulación capilar, lo que da lugar á lividez y 
frialdad de las manos y pies: 

Considerando que esta debilidad de la circulación capilar, per- 
fectamente visible en los miembros, existe probablemente de la 
misma manera en el cerebro, dando lugar á una especie de éxta- 
sis sanguíneo en esta entraña: 

Considerando la impasibilidad asombrosa con -que este sugeto 
oye las preguntas que se le hacen respecto al homicidio que co- 
metió; impasibilidad que revela la hipostenia de sus centros ner- 
viosos, de la que acaso depende también el estado de su circula- 
ción sanguínea, ya mencionado: 

Considerando que las facultades afectivas de este hombre es- 
tán como embotadas, á excepción del amor paternal, que parece 
perfectamente desenvuelto; lo que prueba el desequilibrio y la fal- 
ta de armonía en estas facultades: 

Considerando que la memoria está completamente anulada, 
con relación al homicidio y á todos los hechos, personas y lagares 
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que se refieren á aquella época, y que está ó es muy débil para 
recordar hechos de tiempos anteriores: 

Considerando que según la opinión de esta Beal Academia, 
P. cometió el homicidio bajo la influencia de una alucinación: 

Considerando que las alucinaciones suelen repetirse bajo la 
misma ú otras formas, sobre todo cuando las condiciones de la 
organización son morbosas y permanentes, si el sugeto se pone en 
circunstancias análogas ó iguales á aquellas en que se padeciera la 
primera vez; 

La Comisión cree: 1/, que M. P. no tiene sus facultades men- 
tales, consideradas en conjunto, en el estado de integridad que 
corresponde al estado normal: 2/, que su estado actual debe con- 
siderarse como una predisposición inminente para padecer de nue- 
vo alucinaciones iguales, parecidas ó distintas á la ya padecida, y 
que dio por resultado un homicidio: 8.°, que el estado en que so 
encuentra el P. debe considerarse subsistente, mientras no des- 
aparezcan completamente los fenómenos morbosos del aparato 
circulatorio y el estado hiposténico de sus centros nerviosos, con 
el restablecimiento de la memoria: 4.°, que mientras esto último 
no suceda, debe permanecer en el manicomio, sujeto á un méto- 
do curativo en relación con su estado patológico evidente. 

Madrid 24 de Jimio de 1868. — El Decano, José Mahía Lofbz. 
— El Ponente y Secretario, Basilio San Mabtin. 



3. 



La comisión de Medicina legal ha recibido, por conducto de 
su Secretario perpetuo, un oficio del Sr. Presidente de la Audien- 
cia de , consultando acerca del estado de integridad mental 

de M. P. M. 

Para que la Academia recuerde todos los antecedentes de este 
asunto, es necesario traer á su seno los documentos que á él se re- 
fieren. El primero es el informe que la misma Academia dio el 14 
de Mayo de 1866 acerca del estado de las facultades intelectuales 
de M. P., cuando hirió á su primo J. P., á cuyas heridas sucumbió. 
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En vista de este dictamen, y de lo demás que resultó de esta 
causa, la Sala primera de la Audiencia, por sentencia del 21 de 
Junio del mismo año, declaró exento de responsabilidad crimi- 
nal á M. P., mandando se le recluyera en uno de los hospitales 
de dementes, del cual no podría salir sin su autorización; ha- 
biendo ingresado, en virtud de esta sentencia, en el manico- 
mio de 

En Junio de 1867, D. L. G. médico-director del expresado 
manicomio, certificó el estado sano del P., declaración confirma- 
da por el mismo y por loe Sres. D. M. B. y D. J. S., el 22 de 
Agosto del mismo año. 

En virtud de estos documentos, pidió el Gobernador civil la 
salida del recluido, pero la Audiencia resolvió, que P. fuese tras- 
ladado á Madrid para que esta Academia lo observase; observación 
que hizo una subcomisión de la de Medicina legal, la que eva- 
cuó su dictamen, que fué aprobado por la Academia y remitido á la 
Audiencia. 

En virtud de este informe, la Audiencia resolvió el 19 de Agos- 
to del mismo año, que F. continuara en un manicomio sujeto á un 

método curativo, y fué recluido nuevamente en el de , en el que 

está actualmente. 

Por último, se han remitido á la Audiencia por el Goberna- 
dor civil de la provincia, informes facultativos del director médico 
del manicomio, ratificados por los Sres. D. B. M. y D. J. S., de- 
clarando ó certificando el estado completo de sanidad del P., en 
virtud de los cuales el expresado Gobernador pide la salida del 
recluido. 

En vista de esta certificación y de la petición del Gobernador, 
la Audiencia consulta de nuevo á esta Academia, en 17 de Agosto 
del presente año, sobre el estado de integridad mental del M. P., 
y la comisión de Medicina legal cree que puede contestarse con el 
dictamen siguiente: 

Resultando del informe expedido por los Sres. D. L. P., Don 
M. R. y D. J. S. 

1.° Que la memoria de P. se desempeña actualmente en sa 
integridad normal, y en relación con lo que corresponde á su des- 
arrollo, respecto á las demás facultades intelectuales. 
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2.° Que sus facultades afectivas están perfectamente norma- 
lizadas. 

8.° Que las funciones de inervación y circulatorias se desem- 
peñan como en el más perfecto estado de salud. 

4.° Que existe perfecto equilibrio y armonía en todas las fun- 
ciones intelectuales y afectivas^ entre sí y en relación con todas 
las demás funciones orgánicas. 

5.^ Que M. P. se halla, ya hace bastante tiempo, en el libre 
y regular ejercicio de sus facultades intelectuales y afectivas, y 
por lo tanto en completo estado de razón. 
Y considerando: 

1 .^ Que esta Academia, en su dictamen de Junio de 1868 decia, 
entre otras cosas, «que el estado en que se encontraba el P. de- 
•bia considerarse subsistente, mientras no desapareciesen oomple- 
i tómente los fenómenos morbosos del aparato circulatorio y el es- 
»tado hiposténico de sus centros nerviosos, con el restableci- 
•miento de la memoria.» 

2.° Que desde el año de 1868 han podido desaparecer los sín- 
tomas á que se reñere el considerando anterior, y que han des- 
aparecido en efecto, según lo añrman los Sres. G. B. y S., afir- 
mación que no puede poner en duda esta Academia, no constan- 
dolé nada en contrario. 

8.° Que sin poderse asegurar que la razón de este sugeto no 
volverá á padecer extravíos, es probable, sin embargo, que siga go- 
zando en lo sucesivo la integridad intelectual que viene gozando 
hace ya cuatro años, según certifican los médicos mencionados. 
La Academia es de dictamen, que puede considerarse sano de 
razón al M. P. y ordenarse su salida del manicomio. 

Madrid 4 de Octubre de 1872. — El Decano, José María Ló- 
pez. — El Secretario y Ponente, Basilio San Martin. 
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VI 



DICTAMEN DE LA OOIOSION DB MEDIOINA LEGAL EN CAUSA POB tHERI- 
DA DE CABEZA, » SEGUIDA DE MUEBTE Á LOS TREINTA DÍAS. 



El juez de primera instancia de O remite á la Beal Aca- 
demia de Medicina de Madrid, el testimonio deducido de la causa 
seguida en dicho juzgado contra A. C. y B., por lesión inferida 
á A. M. F., de la cual falleció; á fin de que se sirva informar 
acerca de los particulares que en el mismo se interesan, y evacua- 
do que sea, devolverlo todo al referido juzgado, para que obre los 
efectos que corresponden en la causa de su razón. 

Del expresado testimonio aparece, según declaración prestada 
en 9 de Diciembre de 1872 por M. T. M., madre del A. M. F., que 
éste fué herido y maltratado en la madugrada del 18 de Noviem- 
bre de 1872, en la calle de laC de la ciudad de O por A. 

C, de la misma vecindad, y conducido 6 acompañado á su casa; 
pero creyendo que la herida no ofrecia cuidado, ni dio conocimien- 
to á nadie, ni hizo cosa alguna, hasta el tercer dia, que viendo que 
se encontraba peor su hijo, dio parte al alcalde D. J. 6. B., para 
que como autoridad y como médico del hospital se encargase de la 
curación de aquel. Que éste dispuso lo llevaran al hospital, para 
que le aplicasen un poco d6 ungüento y lo sangraran; y desde 
entonces continuó yendo el herido á que lo curasen en el hospi- 
tal, por espacio de tres dias; al cabo de los cuales, por haberse 
agravado el padecimiento del enfermo, pasó á curarlo á su casa el 
enfermero del hospital. 

El herido A. M. F. declara con la misma fecha, que sobre las 
tres de la madrugada del 17 al 18 del mes de Noviembre último, 
después de haber bebido en diferentes establecimientos y taber- 
nas con varios amigos suyos, uno de estos, A. C, al pasar por la 

calle de la G principió á dar de golpes al declarante, el cual 

recibió muy particularmente un porrazo en la cabeza, que lo dejó 
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atontecido (expresión del lesionado); dice que se hallaba somamen* 
te embriagado; no recuerda quién lo acompañó hasta la puerta 
de su casa^ y por último, que el enfermero mayor del hospital, 
G. de los S., habia estado curándolo hasta hacia dos ó tres dias, 
es decir, hasta el 7 ó 6 de Diciembre, en que, por haberse puesto 
peor, se viera precisado á quedarse en cama. 

Los facultativos de la expresada ciudad D. J. G. B., D. B. F. 
y D. J. S. declaran el mismo dia 9 de Diciembre de 1872, haber 
visto y reconocido por mandato judicial á A. M. F., que dijo ha- 
ber recibido, hacía próximamente tres semaruis, varios golpes, y uno 
de ellos en la cabeza, que le produjera la herida que padece. El 
enfermo se encontraba acostado en posición supina, tenia fiebre 
con exacerbaciones, sequedad de boca, estreñimiento de vientre, do- 
lores en el cmrpo y álgxni delirio^ según referencia de la familia; 
presentaba ademas una herida sobre la elevación parietal izquier- 
da, de forma circular y de dos centímetros de diámetro, cubierta de 
pus de buena calidad, notándose alguna tumefacción en el cuero 
cabelludo que rodeaba la herida. En virtud de lo cual los indicados 
profesores creen, que la herida debe considerarse de gravedad, pres- 
cribiendo al enfermo quietud, dieta, bebidas refrigerantes, el uso 
de los calomelanos y cura de la herida con bálsamo de Arceo. 

El dia 11 del expresado mes de Diciembre de 1872, D. G. de 
los S., enfermero del hospital de la Caridad, dice: hacia más de 
veinte dias se le presentara en el hospital A. M. F. , para que, 
por mandato del médico, le curase una herida que tenía en la 
cabeza hacía tres dias, y además le sangrara; le quitó una telara- 
ña empapada en aceite que cubría la herida, le aplicó imgüento 
amarillo y le sangró: el enfermo desde entonces continuó yendo 
durante algunos dias á que le curase, hasta que, habiendo nota- 
do alguna alteración en la herida, el enfermo dejó de ir al hos- 
pital y fué el D. G. á curarlo á su casa, hasta que viéndolo agra- 
vado, lo puso en conocimiento de los facultativos. 

El mismo dia declara D. B. N., que unos siete ú ocho dias 
después de la ocurrencia habia estado A. M. F. jugando á las 
cartas en su taberna, y aun le parece que bebió. 

En 18 de Diciembre del mismo año los citados profesores de- 
claran, que de la autopsia practicada en cumplimiento de man- 
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dato judicial, resultaba no haber encontrado en el habito exte- 
rior del cadáver, sino la herida que sufriera en la emineticia 
parietal izquierda. Puesto al descubierto el cráneo, á beneficio de 
una incisión crucial practicada en el cuero cabelludo y de la con- 
veniente disección, observaron: primero, destrucción del perlera- 
neo y aspereza en la parte del hueso correspondiente á la herida 
exterior; y segundo, aserrada circularmente la bóveda del cráneo, 
aparecía alguna ligera inyección en las membranas del cerebro, y 
un gran foco de supuración en la masa encefálica y sitio corres- 
pondiente á la herida exterior, sin fractura alguna en los huesos 
del cráneo. Que teniendo en cuenta los síntomas observados du- 
rante los últimos dias de la vida del herido, y especialmente la 
parálisis del lado derecho, asi como las lesiones encontradas en el 
cadáver, son de parecer, que la muerte del Jierido fué debida á la 
inflamación del cerebro, consecutiva accidentalmente á la conmoción 
cerebral causada por el golpe que recibió en la cabeza; de lo cual 
infieren, que la herida fué mortal por accidente. 

En 28 de Diciembre del mismo año de 72, E. S. C, esposa 
del herido declara: que en la madrugada del dia 18 de Noviem- 
bre último, á cosa de las tres de la mañana, oyó fuertes porrazos 
á la puerta, y pasos como de una persona que se alejaba; se le- 
vantó, y al abrir la puerta, se encontró á su marido tendido en el 
suelo y bañado en sangre, sin que le contestara, porque estaba su- 
mamente embriagado; le ayudó á levantarse, lo acostó vestido, y 
pudo restañar la sangre que salia de la cabeza, á beneficio de ras- 
paduras de sombrero sujetas por medio de dos pañuelos; en se- 
guida se quedó tranquilo y durmió. Al dia siguiente, después de 
haberle lavado la sangre, lo acompañó d casa de los padres de 
aquel, en donde permaneció dos dias sin cuida/rse de la herida: al 
tercer dia lo acompañó su madre á casa del médico G. B., y des- 
de alli al hospital para que lo curasen, á donde volvió diaria- 
mente, hasta que habiéndose agravado, lo asistieron los médicos 
en su casa. Dice también que salió á paseo muchos dias, venia á 
comer, volvia á salir y estuvo en el campo vareando aceituna. 

D. 6. de los S., enfermero del hospital de O , declara 

en 2 de Enero del corriente que la herida al principio presentaba 
tan buen aspecto, que, á su juicio, no ofrecía gravedad alguna. 
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M. L. de la misma vecindad, manigero de la aceituna de 
D. J. G., declara el mismo dia 2 de Enero: que A. M. F. estuvo 
dos dias entre los jornaleros, dedicado á la recolección de la acei- 
tuna, pero que sólo subió á un olivo, porque se quejaba mucho de 
la cabeza. 

D. J. G., de la referida ciudad de O , declara en 7 de 

Enero del corriente, que recordaba haber visto dos dias á A. M. F., 
trabajando en la recolección de la aceituna en sus olivares, va- 
reándola desde el suelo; y recuerda asimismo que el herido tenia 
un pañuelo atado á la cabeza, 

D. J. G. B., en virtud de mandato judicial, explica con la 
misma fecha las frases de sus anteriores declaraciones, diciendo: 
que la primera vez que la reconoció, habia considerado leve la he- 
rida de A. M. F., porque no existían síntomas para calificarla de 
distinto modo; que el 9 de Diciembre del 72, en unión de sus dos 
comprofesores, h^ia sido necesario declararla grave, refiriéndose, 
no al estado primitivo de la herida, sino á la inflamación cerebral 
sobrevenida; porque es muy probable que se hubiese curado aquella 
antes de los treinta dias, si el enfermo no hubiera cometido los 
excesos que produjeron el estado flogistico del cerebro, cuyos sín- 
tomas no empezaron á manifestarse hasta el 6 ó 7 de Diciembre, en 
que el herido se vio precisado á guardar cama. Dice que no dio par- 
te de lo ocurrido, porque consideró la herida sumamente insigni- 
ficante, á no ser por las causas indicadas, suficientes á ocasionar 
la encefalitis y la muerte del enfermo; esfuérzase en demostrarlo 
con razonamientos y citas de varios casos de contusiones y conmo- 
ciones más violentas, curadas; y añade que ignorando los exce- 
sos cometidos por el A. M. F., era lógico que buscara, al practicar 
la autopsia de su cadáver, la causa de la inflamación, cuyos ves- 
tigios y productos contenia el cerebro, y la atribuyera á la conmo- 
ción cerebral causada por el golpe; aunque debe asegurar, que, si 
bien tuvo conmoción, como la hay siempre que choca un cuerpo 
con otro, debió ser ligera y desaparecer rápidamente, por faltar los 
síntomas de las fuertes conmociones; finalmente, concluye dicien- 
do, que puede afirmarse con toda seguridad, que el accidente que 
provocó la muerte del F., fué preparado por las imprudencias y 
excesos cometidos por el herido, pues en otro caso se hubiera cu- 
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rado antes de los treinta dias, por tratarse de una Imon leve en su 
origen, sencilla en sus manifestaciones y libre de toda compUca' 
don. 

El profesor D. J. S. declara también, en 7 de Enero del cor- 
riente, q^ue el accidente que ocasionó la muerte de A. M. F. fué 
la inflamación de la masa encefálica, que terminó por supuración, 
fundándose en que la herida sólo interesó el cuero cabelludo en 
la extensión de dos centímetros; no hubo fractura, ni hundimien- 
to de la bóveda del cráneo, y por más que en el acto del golpe 
hubiese alguna conmoción cerebral, debió ser ligera, puesto que 
el herido pudo ir por su pié á casa; y una herida de estas condi- 
ciones es considerada leve por todos los facultativos, y susceptible 
de curarse antes de los treinta y aun de los quince dias; y leve é 
insigniñcante la consideraron el herido y su familia, cuando no 
tuvieron por conveniente dar parte á la autoridad, ni aun llamar 
facultativo: que por lo tanto, las alteraciones que el herido sufrie- 
ra, debieron ser nulas ó de poca importancia, cuando le permitie- 
ron dedicarse á sus ocupaciones, ir á la taberna, exponerse á la 
acción del frió y del sol, y acaso á la de las bebidas espirituosas; 
siendo considerada la acción de estos agentes por todos los auto- 
res, como una de las primeras causas que determinan la cerebri- 
tis espontánea; aunque en este caso él la considera ocasional, 
porque desde el momento en que recibió el golpe, y no se comba- 
tieron sus efectos con el conveniente tratamiento, existia la causa 
predisponente. Dice que una herida en la cabeza, sin la aplicación 
del aposito apropiado, se inflama con mucha facilidad; la infla- 
mación se trasmite por contigüidad de tejidos al cerebro y sus 
membranas, y declara, por ñn, que la herida de A. M. F. tratada 
convenientemente, se hubiera cicatrizado en pocos dias, puesto que 
en la autopsia no se encontraron más lesiones que ]»& propias de 
la injianiacion cerebral; que ésta sobrevino por la inflamación de 
la lierida, que en los primeros dias estuvo completamente conña- 
da á manos inespertas, perdiéndose por consiguiente los momen- 
tos más preciosos para su curación, y que no de otro modo se 
comprende una terminación tan funesta en herida de tan poca im- 
portancia. 

De todo lo cual concluye: primero, que la falta de plan cura- 
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tivo y los exoesoB que cometió el herido, ejercieron una influencia 
marcada y fatal en el desarrollo de la inflamación cerebral; y se- 
giíiulo, que la herida que tenia en la cabeza era leve y susceptible 
(le curación antes de los treinta dios, sin las causas mencionadas, 
que á ello se opusieron. 

El profesor D. B. F. declara con la misma fecha: que la he- 
rida fué producida por un cuerpo contundente, hallándose el le- 
sionado en un completo estado de embriaguez; que, aunque ayu- 
dado por uno de sus compañeros, pudo ir á casa por su pié, y des- 
pués de curada la herida con raspaduras de sombrero» durmió 
tranquilamente, continuó sin asistencia facultativa durante tres 
dias, al cabo de los cuales fué también por su pié á consultar al 
facultativo Gr. B., el cual, después de haber reconocido la herida, 
la consideró leve; aconsejándole una evacuación general, y que 
fuera diariamente á curarse al hospital. Habidos en cuenta estos 
antecedentes, el curso ulterior del padecimiento y lo observado 
por el examen necroscópico, opina que la herida contusa sufrida 
por el F. fué leve, sencilla y sin cmn'plicacion alguna, de la cual 
pudo y debió curarse mucho antes de los treinta dias. Trascurridos 
veinte, sin que el herido hubiese hecho caso de su lesión, se vio 
acometido de fiebre y precisado á guardar cama, y reclamó los auxi- 
lios de la ciencia. Entonces la lierida supwraba, el cuero cahelltido 
// elpericráneo se hallaban inflamados, siendo los demos síntomas y 
signos que en el enfermo se observaban, indicio claro de que la in- 
fliavvacion se propagaba á las membranas del cerebro y ala misma 
masa encefálica, y comprometía muy seriamente la vida del F. De 
todo lo que deduce el declarante, que esta complicación no puede 
referirse al golpe recibido veinte dias antes, sino al descuido con que 
el paciente miró la herida y á los excesos á que se entregó, encon- 
trándose aun aquella sin cicatrizar, en el periodo de supuración, 
y por lo tanto muy sensible á la acción de los modificadores exter- 
nos; y deduciendo que, de la influencia de estas causas emana, el 
que la herida no cicatrizase por primera intención; de aqui la pro- 
pagación del estado inflamatorio al perioráneo, meninges y cere- 
bro; de la supuración de este órgano, la compresión, la parálifiis 
de la lengua y extremidades del lado derecho, y concluye mani- 
festando: primeo, que la herida contusa inferida á A. M. F. en 
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el lado izquierdo de la cabeza, que fue en si leve, pudo y debió cU' 
rarse mucho antee de treinta dios; y segundo, que el descuido en 
presentarse á ser asistido cientificamente, asi como los excesos 
cometidos después, dieron pábulo á los procesos morbosos que pro- 
dujeron la inflamación del cerebro y de sus membranas, que llevó al 
sepulcro al indicado F. 

D. F. B. V., profesor en la ciudad de O , declara en 9 de 

Enero del corriente: que el accidente que ha determinado la 
muerte de A. M. F. ha sobrevenido, primero, de la falta de asis- 
tencia facultativa en los tres primeros dias, en que no se presentó 
el herido á ser reconocido y curado; segando, de no haber obser- 
vado el F. el conveniente método de curación, que le prescribió el 
médico D. J. G. B., cometiendo ademas varios excesos; y tercero, 
dice, que sin estas causas fortuitas, ajenas ó independientes de la 
lesión, considerada esta en la medida é intensidad en que fué 
irrogada y en la de su primitiva expresión sintomática, la consi- 
dera leve, muy leve en su origen, y que pudo curarse mucho antes de 
los treint<i dias en el hospital ó en su casa, con extricta obser- 
vancia del plan facultativo; que teniendo en cuenta el resultado 
necrosGÓpico y los síntomas que se observaron en el F. desde el 
dia 8 de Diciembre, cree que el accidente desgraciado que sobrevino, 
fu£ una cerebritis aguda, que terminó por supuración y reblandecí' 
miento de la nuisa cerebral, y esta terminación ocasionó la muerte; 
pero que la inflamación no pudo ser consecuencia de la herida, y 
mucho menos de la conmoción cerebral, porque faltaron todos 
los síntomas que la caracterizan en el grado suficiente á dar se- 
mejante resultado; puesto que el F., á pesar de hallarse ebrio en 
el acto de ser herido, al extremo de ignorar quien lo acompañó, 
fué á casa por su pié; apenas despertó por la mañana, refirió 
lo que le habia pasado; se trasladó también por su pié á casa de 
su madre, y andando fué á que le reconociera el médico G. B., y 
después al hospital á ser curado; y últimamente, porque la herida 
sencilla y leve, en atención á que ni fué penetrante ni interesó va- 
sos ni nervios, fuera de la red capUar, ni produjo fractura del 
hueso, ni determinó el accidente conmoción, ni aun siquiera pro- 
vocó síntomas reactivos intensos, locales ni generales. Es cierto, 
añade, que sin la herida, aun supuestos los excesos, tal vez no 
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hubiera tenido lugar la cerebritis; pero no es menos cierto, que 
podia haberse presentado espontáneamente sin ella, por la exclu* 
siva influencia de los excesos cometidos por el F.; y dice por úl- 
timo, que siendo el lado flaco la cabeza del herido por el golpe y 
por la mayor susceptibilidad del órgano encefálico, en virtud do 
aquella predisposición morbosa adquirida, allí debian ir con pre- 
ferencia á reflejarse y á condensarse los efectos morbíficos de las 
causas patológicasj que hablan puesto en juego los abusos cono- 
cidos del F. 

De todo lo cual concluye: que la herida contusa sobre la región 
parietal izquierda de A, M. F. fm leve, simple, y que careciendo 
de toda complicación^ debió estar curada completamente mucho antes 
de los treinta dias: que la causa de la muerte fue la inflamación 
cerebral^ consecutiva accidentalmente á los excesos cometidos por el 
herido, sin los cuales no se hubiera desarrollado por sola la fuerza 
¡labitaal de la herida, la cual careció del alcance suficiente y no 
tuvo intensidad bastante. 

Aparece asimismo del testimonio que se examina, que el mi- 
nisterio fiscal, teniendo en cuenta que los facultativos B., S. y 
F. declaran en 9 de Diciembre, que la lierida es grave, aseveran- 
do en 18 del mismo mes, que la muerte fué debida á una inflama* 
cion del cerebro, consecutiva accidentahnente á la conmoción cere- 
bral producida por el golpe; pide se consulten á una Corporación 
científica las siguientes preguntas: 

Primera. Si la herida que recibió en la cabeza A. M. F. fué 
y debió considerarse leve en su origen, de manera que no pudie- 
se tardar su curación más de treinta dias, ó el concepto que le 
merezca según los antecedentes que se la suministran; y 

Segunda. Si, teniendo en cuenta esos mismos antecedentes, 
la muerte del referido A. M. F. fué derivada inmediatamente 
como consecuencia del golpe que recibiera, determinando en caso 
afirmativo la mayor ó menor intensidad de esa relación, ó si pue- 
de considerarse como producida por elementos extraños ó distin- 
tos d^l mismo golpe. 

Besultando que hallándose A. M. F. sumamente embriagado 
en una de las calles de la ciudad deO la noche del 17 de No* 
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viembre de 1872, recibió varios golpes, y prinoipalinente uno de 
ellos en la cabeza, que le dejó atontecido (frase del lesionado), 
produciéndole una pequeña herida sobre la elevación parietal* iz- 
quierda, de forma circular, y como de unos dos centímetros de 
diámetro, que no interesaba más que el cuero cabelludo; la cual 
le permitió ir á casa por su pié, aunque acompañado, y después 
de habérsela curado con raspaduras de sombrero, durmió tran- 
quilamente, reñrió al despertarse lo ocurrido, y pudo marchar 
también por su pié á casa de su madre: 

Besultando: que ni el lesionado, ni su familia dieron impor- 
tancia algana á la herida, por cuya razón la descuidaron comple- 
tamente hasta el tercer dia, en el que, por haberse agravado el en- 
fermo, consultaron al médico D. J. G. B., el cual considerándola 
también leve, le aconsejó fuera al hospital para que le curasen é 
hicieran una sangría, encargándole volviera diariamente á la cu- 
ra, como lo veriñcó durante algunos días, hasta que, por haberse 
empeorado la herida, tuvo que ir á curarlo á su casa el enfermero 
del hospital, D. O. de los S.: 

Besultando: que el A. M. F., á pesar de las curas que se le 
estaban haciendo, entró y salió, exponiéndose á los rigores de la 
estación del invierno; estuvo dos dias en el campo, vareando acei- 
tuna, aunque desde el suelo, no habiendo subido más que á un 
olivo, porque se quejaba de la cabeza: 

Besultando: que habiéndose agravado el herido, se vio preci- 
sado á guardar cama á las tres semanas próximamente, y recono- 
cido por los profesores de medicina y cirugía D. J. G. B., D. B. 
F. y D. J. 8., á quienes el juzgado, en 9 de Diciembre de 1872, 
encargó la asistencia del herido, se encontraba éste acostado en 
posición supina, tenia ñebre con exacerbaciones, sequedad de bo- 
ca, estreñimiento de vientre, dolores en el cuerpo, algún delirio, 
según referencia de la familia, y presentaba además sobre la ele- 
vación parietal izquierda una herida circular, como de unos dos 
centímetros de diámetro, cubierta de pus, y cuyos bordes, forma- 
dos por el cuero cabelludo, se hallaban tumefactos; por todo lo 
cual los indicados profesores declararon, que la Iierídadebia consi- 
aerarse de gravedad: 

Besultando: que el herido, á pesar del tratamiento empleado 
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por loB referidos profesores, fué agravándose, tanto que sobrevino 
la parálisis de la lengua y extremidades del lado derecho, y por 
fin, la muerte, al mes de haber sido herido: 

Besultando: que los tres facultativos, en la declaración necros- 
cópica, dicen; que además de la herida que existia sobre la emi- 
nencia parietal izquierda, observaron la destrucción del pericrá- 
neo y aspereza en la parte del hueso correspondiente á la herida 
exterior; y en la cavidad del cráneo, ligera inyección en las mem- 
branas del cerebro y un gran foco de supuración en la masa en- 
cefálica, y sitio correspondiente también á la herida exterior, sin 
fractura alguna en los huesos del cráneo; de todo lo cual, asi co- 
mo de los síntomas observados durante los últimos dias de la vida 
del herido, y particularmente de la paráUsis del lado derecho, de- 
ducen que la herida fué mortal por accidente: 

Considerando: que aunque de escasas dimensiones, la herida 
sufrida por A. M. F. se hallaba situada sobre la eminencia pa- 
rietal izquierda, y era al fin una herida de cabeza: 

Considerando: que las heridas de la cabeza, y particularmente 
las producidas por cuerpos contundentes, aun cuando no las com- 
plique la conmoción cerebral en ninguna de sus diversas gradua- 
ciones, ni la contusión del cerebro, son consideradas como peli- 
grosas, porque el cuerpo vulnerante casi nunca deja de ejercer 
una acción simultánea en muchos tejidos á la par, obra con fre- 
cuencia sobre todos ellos, y producida ya la lesión, raras veces 
respeta los límites de los elementos invadidos, propagándose más 
ó menos á los contiguos: 

Considerando: que la herida causada al mencionado A. M. F. 
estuvo casi completamente descuidada y sin el tratamiento con- 
veniente, desde el 18 de Noviembre hasta el 9 de Diciembre próxi- 
mo pasado; y esto pudo dar lugar á que los procesos flogisticos 
se propagasen con tanta mayor rapidez, cuanto mayor fuese el 
abandono ó descuido en el tratamiento de la herida: 

Considerando: que además de esto, el lesionado se entregó á 
toda clase de excesos, lo cual pudo agravar la herida, y aun oca- 
sionarle padecimientos intercurrentes gravísimos; 

Considerando, por último, que por lo que aparece del resul- 
tado de la autopsia el lesionado sufrió una contusión cerebral en 
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el punto correspondiente á la herida, caya complicación acarrea 
frecuentemente la inflamación y supuración de aquel órgano. 

La Comisión entiende, que á las preguntas que hace el juzga- 
do de primera instancia de O procede contestar: 

Primero. Que la herida que recibió en la cabeza A. M. F., 
pudo llegar á curarse en menos de treinta dias, y de ello nos 
presenta diariamente la practica numerosas observaciones; sin 
que por esto debiese considerarse leve, sino grave, como todas 
las heridas de cabeza producidas por cuerpo contimdente; y 

Segundo. Que la muerte del referido A. M. F. fué consecuti- 
va al golpe, sin que pueda negarse la influencia que la falta de la 
oportuna asistencia y el descuido del enfermo han podido tener 
en tan funestos resultados. 

El Presidente accidental, Eusebio Gástelo y Sebea. — El Po- 
nenie, José B. Benavides. — El Secretario, Basilio San Mabtin. 



VIL 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE MEDICINA LEGAL EN CAUSA POR HEETOA 
Y MUERTE, PARA RESOLVER, ENTRE OTROS PARTICULARES, SI SE EM- 
PLEÓ EL TRATAMIENTO RECOMENDADO POR LA CIENCIA,* SI LA HE- 
RIDA FUÉ DE LAS QUE SE CALIFICAN DE «MORTALES DE NECESI- 
DAD; • SI LA CIENCIA CUENTA CON REMEDIOS PARA LA CURACIÓN DE 
HERIDAS SEMEJANTES Á LA DE QUE SE TRATA, Y Á QUÉ TIEMPO DE- 
BIERON SOBREVENIR LA INFLAMACIÓN Y LA GANGRENA. 



El señor j uez de primera instancia de C ha remitido á esta 

Corporación, el testimonio de los autos correspondientes á la cau- 
sa criminal instruida en el mismo juzgado contra J. B. y N., por 
lesiones y muerte subsiguiente de J. B. G., á fin de que se infor- 
me acerca de los cuatro puntos siguientes, propuestos por el de- 
fensor del reo: 

1.^ Si el tratamiento empleado en el herido J. B. G. es el 
recomendado por la ciencia. 
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2.° Si la herida que le ha ocasionado la muerte^ es de las que 
se califican de mortcdes de necmdad, 

3." Si la ciencia á que está consagrada la Academia, cuenta 
con remedios para la curación de heridas como la que sufrió 
J. B. G., y qué resultado dan en la práctica las operaciones ó el 
tratamiento á que sea necesario someterlas. 

4.^ Dada la herida que ha motivado este procedimiento j á 
qué tiempo debió sobrevenir la inflamación y la gangrena, y en 
caso de ser posible su curacioui qué tiempo debió emplearse. 

Los documentos que constan en el citado testimonio son los 
siguientes: 

1.^ ün oficio del alcalde de C dando parte al señor juez de 

la C , de que á las tres de la madrugada del dia S de Octubre de 

1871 ha sabido, que está herido de gravedad y con las tripas 
fuera, J. B. G.; y que no habiendo en el pueblo facultativo que 

pueda prestarle socorro, urge que mande de la G uno que 

desempeñe este servicio. 

2° Un oficio de la misma fecha en que el alcalde de C ma- 
nifiesta al señor juez, que el facultativo encargado de la asistencia 
del herido no puede, sin celebrar una consulta, continuar la ope- 
ración, y que convendria que le auxiliase otro de la C 

8.^ Declaración de los facultativos D. M. M. y D. J. F. ma- 
nifestando: que han reconocido á J. B. G. y le han encontrado en 
la región abdominal y el ombligo, ó sea en el centro de un trián- 
gulo cuyos ángulos fuesen el bazo, el ombligo y el epigastrio, una 
herida de pulgada y media de extensión en su diámetro antero- 
posterior, y más de media pulgada en el trasversal, de bordes 
limpios y regulares, dirigida oblicuamente de arriba abajo y un 
poco de fuera á dentro, interesando la piel, la capa muscular, la 
aponeurótica y el peritoneo, y saliendo por ella los intestinos del- 
gados, la parte superior de los gruesos y todo el mesenterio; par- 
tes que presentan todos los caracteres de la inflamación, por ha- 
llarse estranguladas y ser completamente irreducibles, á no ser 
que acelerando el peligro, se emplease un tratamiento activo. Que 
de la irreducibUidad se habian convencido, por haber intentado la 
taxis inútilmente varias veces. Que la herida parecía hecha con 
instrumento perforo-cortante, y que era gravísima, no sólo por su 
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naturaleza, sino por accidentes que habían de sobrevenir con mo- 
tivo de la estrangulación; debiendo advertir al juzgado, que des- 
pués de la consulta habian convenido en seguir un canon tera- 
péutico que dice: mátelo la enfermedad y no el remedio, y no em- 
plear ningún tratamiento activo; pues aunque el desbridamiento 
está indicado, ofrece más inconvenientes que ventajas. 

4.^ Otra declaración de los mismos facultativos, dada el dia 5 
de Octubre, tres dias después de la primera, manifestando: que á 
las doce del dia han descubierto la herida, y la han encontrado 
con los intestinos de color negro, con fetidez y en tal estado de 
gravedad el herido, que temen le sorprenda la muerte. Que no ha 
sido posible hacer la reducción, por estar estrangulado el paquete 
intestinal, ni hacer el desbridamiento por el estado de los in- 
testinos. 

6.° Declaración relativa á la autopsia, dada con fecha 20 de 
Octubre (en esto debe haber equivocación), quince dias después 
de la segunda en que el enfermo aparecía agonizante, manifes- 
tando los expresados facultativos, que el cadáver no presentaba 
más lesión que la expresada en sus anteriores declaraciones, y un 
ligero derrame sucio en la cavidad abdominal; concluyendo por 
deducir, que J. B. G. había muerto á consecuencia de la herida, 
por mortificación de los intestinos. 

Y resultando: Que el alcalde de C , pueblo donde ocurrió 

el suceso, dio parte al señor juez de la C el dia 2 de Octu- 
bre de 1871, manifestando: que á las tres de la madrugada de 
aquel mismo dia había sabido, que estaba gravemente herido y 
con las tripas fuera J. B. G., y que no habiendo facultativo en 
el pueblo, urgía que mandase uno de la G para que le presta- 
se socorro: 

Besultando: que con la misma fecha manifiesta el referido 
alcalde al señor juez, que el facultativo encargado de la asisten- 
cia del herido no puede continuar la operación, y que convendría 
le auxiliase otro de la G 

Besultando: que en el mismo dia por la mañana, reunidos en 
consulta los profesores D. M. M. y D. J. de la F. reconocen al 
herido y declaran: que J. B. G. presenta en el vientre, en el cen- 
tro de un triángulo, cuyos ángulos fuesen el bazo, el ombligo y el 
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epigastio^ una herida de pulgada y inedia de longitud y inedia de 
latitud, de bordes limpios y regulares, dirigida oblicuamente de 
arriba abajo y un poco de fuera á dentro, interesando la piel, la 
capa muscular, la aponeurosis y el peritoneo, y saliendo por ella 
los intestinos delgados, la parte superior de los gruesos y todo el 
mesenterio, partes que presentaban todos los caracteres de la in- 
flamación, por hallarse estranguladas y ser completamente irra- 
ducibles. — Que de la irreducibilidad se habian conTencido, por 
haber intentado inútilmente la taxis varias veces. — Que la herida 
parecia hecha por instrumento perforo-cortante, y que era gi-a- 
visima, no sólo por su naturaleza, sino por los accidentes que 
habrían de sobrevenir con motivo de la estrangulación. — Que de- 
bían advertir al juzgado, que después de la consulta habian 
convenido en seguir un canon terapéutico, que dice: mátelo la 
enfermedad y no el remedio, y no emplear ningún tratamiento ac- 
tivo, pues aunque el desbrídamiento está indicado, ofrece más in- 
convenientes que ventajas: 

Besultando: que el dia 5 de Octubre, tres dias después de la 
primera declaración, maniñeston los expresados facultativos, quo 
han descubierto la herida y la han encontrado con los intestinos 
de color negro, con fetidez, y en tal estado de gravedad el herido, 
que temen le sorprenda la muerte: que no ha sido posible hacer 
la reducción, por estar estrangulado el paquete intestinal; ni ha- 
cer el desbridamiento, por el estado de los intestinos: 

Besultando, en ñn, que el herido falleció en el mismo dia 5, á 
las siete y media de la noche, y que en la autopsia del cadáver, 
practicada el dia 7, declaran los facultativos, que las lesiones en- 
contradas en el exterior son las mismas que tenian indicadas, y 
en el interior se hallaban sanos los órganos contenidos en las ca- 
vidades craniana y torácica; y en la cavidad abdominal, la por- 
ción de intestinos yeyuno é ileon en estado de putrefacción, y casi 
desprendida la primera cubierta, debido sin duda á la estrangula- 
ción de dichos órganos, habiendo además un pequeño derrame 
semiUquido de color sucio; de todo lo cual deducen, que la muer- 
te de J. B. G. reconoce por causa ocasional la herida, y por in- 
mediata la mortiñcacion de dichos intestinos. 

Y considerando: que se trata de una herida penetrante de vien- 
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tre, de pulgada y media de longitud, con salida de los intesidnos, 
pero sin hemorragia, derrame ni lesión de ningún órgano interno: 

Considerando: que en el tiempo trascurrido desde que J. B. 
G. sufrió la herida hasta que se le prestaron los primeros auxi- 
lios, sólo debia haber en los intestinos estrangulados inyección 
sanguínea y gases, pero no verdadera inflamación, y mucho me- 
nos adherencias: 

Considerando: que no habiendo sido fácil la reducción de los 
órganos dislocados, no quedaba otro recurso que el desbridamien- 
to, para evitar la gangrena de los intestinos ; operación que, por 
el sitio que ocupaba la herida, podia practicarse sin peligro de 
herir vasos ni nervios de importancia: 

Considerando: que los facultativos encargados de la asistencia 
del herido, juzgando el caso completamente desesperado, proce- 
dieron con arreglo e¿í canon pereat vi morbi etnonvi remedii, cuan- 
do las circunstancias eran para recordar melim est anceps quam 
nullum remedium: 

Y considerando, por ultimo, que la ciencia cuenta en sus ana- 
les con hechos de heridas penetrantes de vientre, con salida de vis- 
cera, que se han curado más ó menos pronto por los medios que 
el arte emplea en tales casos; 

La comisión de Medicina legal, procediendo con la rectitud, 
la imparcialidad y la prudencia que exige la administración de 
justicia, cree que debe informarse en este caso, estableciendo las 
siguientes conclusiones: 

1/ La herida que sufrió J. B. G., no fué tratada de ninguna 
manera, porque los facultativos juzgaron que era inútil y perju- 
dicial todo tratamiento activo. 

2/ La herida no era de las mortales de necesidad, sino mortal 
por accidente 6 por falta de socorro. Hubiera sido mortal por acci- 
dente, si la inflamación ó la gangrena hubiese sobrevenido después 
de hecha la operación; pero no habiéndose curado conveniente- 
mente, tal vez por no haberse acudido con oportunidad á los re- 
cursos de la ciencia, puede considerarse como mortal por faita de 
socorro. 

8.* Que la ciencia, en tales casos, procede al desbridamiento 
de la herida, luego á la reducción de los intestinos, después á la 
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sutura de las paredes abdominales, y por último, al régimen y 
curas convenientes; con cuyos auxilios quirúrgicos se logra algu- 
nas Teces la curación. 

4/ Que no es posible determinar con exactitud, porque la na- 
turaleza es de suyo yariable, cuánto tiempo tarda en desarrollar- 
se la inflamación y la gangrena en tales heridas; aunque aproxi- 
madamente suele ser de las veinticuatro á las cuarenta y ocho 
horas, según la violencia de la estrangulación. Tampoco puede 
fijarse el tiempo que tardan en curarse, cuando se curan, pues 
esto depende de las condiciones individuales del herido. 

El Decano, José María López. — El Ponente, Maruno Hb- 
NAVENTB. — El Secretario, Basilio Samicartin. 



¥111. 



DIOTÁMEN DE LA COMISIÓN DE MEDICINA LEGAL EN OAÜSA POR HERIDA 
DE ARMA DE FUEOO, SITUADA EN LA CARA, EN UN NIÑO DB NUEVE 
AÑOS. 



En la tarde del 18 de Agosto de , fué herido en la villa 

de A por un disparo de cachorrillo, el niño M. 6., de nueve 

años de edad. Consta de los documentos que esta Comisión tie- 
ne á la vista, que el causante de la herida fué A. P. y B. ; pero 
nada absolutamente sobre las circunstancias ni accidentes del 
acto. 

De una declaración exigida por el juez municipal de la ex- 
presada villa á D. F. B., médico titular de la de E y Don 

G. P., cirujano de P que presta su servicio en A , resulta: 

i que habiendo reconocido al niño M. G. de edad de nueve años, 
»de temperamento nervioso, demacrado á consecuencia, en con- 
»cepto de los exponentes, de hallarse padeciendo tiempo hace, 
•dicen, calenturas intermitentes rebeldes, y habiendo dispuesto 
•colocarle en el portal de su casa, tendido sobre un colchón, con 
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»la cara frente á la puerta» (pormenores que copiamoB, porque 
dejan sospechar que en esta situación fué herido,) «le observaron 
«tenia una herida de figura casi redonda, como de tres líneas de 
«diámetro poco más ó menos, hecha al parecer con proyectil ó 
»balin arrojado por la pólvora, según lo indica la deflagración de 
«sus bordes, situada dicha herida en la mejilla izquierda, sobre 
»el hueso pómulo; la cual, sondada que fué con el estilete flexible, 
«resultó que profundizaba perpendicularmente» (suponemos que 
á la superficie de la piel), «y horizontalmente á una distancia de 
«dos pulgadas y media, poco más ó menos; resultando estar in- 
«teresados los tegumentos comunes y músculos de la parte, como 
«también el hueso pómulo, y en su concepto el inmediato maxi- 
«lar, y aun el esfenoides; en cuyo fondo (de dicha herida) se no- 
«tan por la apreciación de la sonda, señales de un cuerpo extra- 

«ño metálico que conceptúan ser el proyectil Que dicha herí- 

«da la conceptúan bastante peligrosa, fundados en la proximi- 
«dad del cerebro y la mucha profundidad á que se extiende esta 
«lesión, como también en la dificultad y aun imposibilidad que 
«ofrece la extracción del proyectil indicado; pues la operación 
«necesaria para extraer el cuerpo extraño les parece expuesta, 
«en atención á estar enclavado en partes duras, y también á la 
«delicadeza del paciente y estación reinante. « Indican luego la 
conveniencia de consultar á otros profesores, y dicen, que «á di- 
«cho herido se le ha prescrito el tratamiento que la ciencia acon- 
«seja en tales casos. » Esta declaración es de fecha de 19 de Agos- 
to de 

Se inserta otra declaración dada ante el juez regente, asesor, 
promotor fiscal y escribano en 20 del mismo mes, en la villa 

citada, por el profesor de medicina y cirugía D. A. S. , de N y 

los dos que dieron la anterior; y en ella convienen, en que el 
proyectil «ha interesado todas las partes blandas y óseas que for- 
«man la bóveda superior (querrán decir parte inferior de la cuen- 
«ca) del ojo izquierdo, que son el pómulo, parte del maxilar y es- 
«fenoides del mismo lado, siendo la profundidad de la herida, de 
«dos pulgadas y media poco más ó menos; notando por la apre- 
«ciacion por la sonda un cuerpo extraño metáUco, que conceptúan 
«ser causa de la herida, apareciendo el orificio de entrada de for* 
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•ma Bemicircnlar, de como unas tres lineas de diámetro, poco más 
»ó ménosy hecha, al parecer, con arma de fuego. Sobre la extrac- 
»cion del proyectil, ó sea la operación para verificarla, unánimes 
•manifiestan, que la consideran muy expuesta, dadas las condi- 
iciones del punto en que se halla implantado, las del herido y es- 
»tacion reinante, de excesivos calores: que por otra parte, si bien 
•la herida es peligrosa, lo es más la operación, por razón de las 
•partes que se encuentran interesadas, por la profundidad en que 

•se encuentra el proyectil y por lo tanto consideran oportuno 

•y prudente esperar á ver si se verifica un quUte,» (asi) ó que la 
supuración lo arrastre á algún otro punto donde se pueda verifi- 
car su extracción. Convienen en el tratamiento empleado, etc. 

De otra declaración dada en A por el cirujano D. G. P., 

que asiste al herido, fecha á 26 de Setiembre, no resulta más que 
lo declarado antes; pero asegura que la herida «continúa siendo 

•peligrosa y grave • por la «permanencia del proyectil 6 ba- 

•lin enclavado en el centro de los huesos, que forman la base de 

•la cavidad encefáUca » por hallarse «próximo al cerebro,» y 

añade, que no se observan en el herido más síntomas «que un li- 
•gero estupor ó adormecimiento de las partes próximas á la heri- 
»da, siéndole también un poco sensible, cuando con los dedos se 
•le oprime en las mismas partes inmediatas.» 

De otra declaración recibida en E á 2 de Enero del pre- 
sente año, á los profesores de medicina y cirugía, antes citados, 

D. F. R. yD. A. S., resulta: que la herida del niñoG estaba 

«cicatrizada al exterior, pero no con la firmeza debida, por ha- 

• liarse aún el proyectil incrustado en el hueso maxilar superior del 
•mismo lado, como lo prueba la inflamación que se nota en el la- 
•do izquierdo de la cara, asi como también en las encías del mis- 
»mo lado, y el color anormal de los dientes del propio lado iz- 

•quierdo; razón por la cual consideran no estar (el G ) fuera 

•de peligro, por la imposibilidad de extraer el cuerpo extraño;» 
y entre otras cosas añaden, que no pueden precisar el tiempo que 
dure este estado, «puesto que si bien es posible que pudiera des- 

• aparecer pronto, también está en lo posible sea indefinida 6 

»que después de largo tiempo desaparezca. 

Resulta de otra declaración de D. F. E., cirujano titular de 
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M , yD. A. Z., médico ciraj ano residente en S. O , fe- 
cha en 5 de Abril último en E , que tenia el lesionado G 

«ima cicatriz sólida del tamaño de real, situada en la región in- 
»fraorbitaria izquierda y sobre el hueso maxilar de dicho lado, en 
»el espacio comprendido entre el hueso pómulo y el propio de 
•la nariz, inclinándose hacia su ángulo interno: el lesionado sólo 
•aqueja una ligera sensación de dolor al verificarse la compre- 
•sion sobre el sitio afecto, observándose por dicha presión una 
•pequeña solución de continuidad en la rama horizontal de dicho 
•hueso» (¿el pómulo?). Para satisfacer á preguntas ordenadas por 
el fiscal, después de asegurar que el estado general de salud es 
bueno, que tiene libertad el lesionado en todos sus movimientos 
y en el desempeño de todas sus funciones, declaran: — Que no les 
es fácU afirmar ni negar la existencia del proyectil, y que no exis- 
tiendo alteración alguna, no se puede estimar si la habrá ó no con 
el tiempo. — Que sería inconveniente proceder á una operación 
cruenta, para extraer el proyectil; y que no sabiendo dónde se ha- 
lla, tampoco se puede asegurar el tiempo que se emplearla para 
lograr la cicatrización, etc. — Que tampoco pueden asegurar, la im- 
perfección que resultarla en el caso de intentar la operación. — Que 
si existe el proyectil, y en el caso de cambiar de posición, obede- 
deciendo á la gravedad, «se abriría únicamente paso á través de 
la bóveda palatina • y que en este caso el tiempo que se in- 
vertiría en su curación, estaría «en relación con el destrozo que 
produjera y demás circunstancias particulares y generales del in- 
dividuo. • 

No satisfecho el fiscal con estas contestaciones, insiste en que 
por medio de la Audiencia se consulte á esta Academia: 1.°, que 
dadas las circunstancias que constan, «se fije de un modo indubi- 
tado, si al lesionado M. G. en la actualidad, según su estado, 
puede decírsele completamente curado: 2.^, si existiese en su per- 
sona y parte lacerada el proyectU, si por semejante causa po- 
drían surgir para el individuo en otro dia, consecuencias fatales.» 

Tales son, extractadas con dificultad de la difusa petición fis- 
cal, las cuestiones que tiene que resolver la Academia. 

Estudiadas asi por esta Comisión, y 

Resultando: que el niño M. G. recibió una herida en la meji- 



HBAIDA POB ARMA DB FUEGO EN UN NIÑO 354 

lia izquierza sobre el hueso pómolo, penetrando dos pulgadas y 
media, y quedando en ella el balín arrojado por una arma peque- 
ña de íuegOj según reconocimiento practicado: 

Resultando: que no consta el desarrollo de fenómenos ni sín- 
tomas generales graves, ni tampoco lesión de los moTÍmientos y 
funciones del ojo de dicho lado. 

Resultando: que no se intentó extraer aquel cuerpo extraño, ya 
por estar enclavado, según sospecharon los facultativos, en la 
grande ahí del esfenoides, ó en el cuerpo del maxilar superior, ó 
hacia la protuberancia molar, ya porque ningún síntoma alarman- 
te obUgaba á ello: 

Resultando: que la herida estaba completamente cicatrizada, 
con seguridad y soUdez, á la fecha del último reconocimiento, ve- 
rificado en 5 de Abril de este año, sin lesión alguna de movimien- 
to ni de otra función; pero notándose una señal de lesión hacia el 
borde inferior de la órbita: 

Resultando: que según consta de otra certiñcacion anterior, ó 
de 2 de Enero (cuatro meses y medio después de verificada la le- 
sión), aunque formada ya la cicatriz, duraba todavía la inflama- 
ción del lado de la cara y de las encías: 

Resultando: que todo esto había cesado ya el citado día 6 de 
Abril, y que en este día los profesores que le reconocieron, duda- 
ban la existencia del proyectil en los tejidos; aunque la creían po- 
sible, y que en el caso afirmativo, pudiera ser, si aquel se dislo- 
oaba de algún modo, que se produjeran fenómenos más ó menos 
graves; 

Y resultando: que el fiscal del juzgado desea que se resuelva: 
I."", si el lesionado está completamente curado; y 2.'', si por 
estar el proyectil en los tejidos lesionados, podrían surgir en otro 
día fatales consecuencias: 

Considerando: I."" Que el proyectil ó balín debía ser pequeño, 
de plomo, y haberse clavado, ya en el maxilar superior izquierdo, 
atravesando ó no la cueva de Higmoro, y quedando en su espesor 
hacia la tuberosidad malar, ya en la extremidad anterior de la 
grande ala del esfenoides, cerca de la hendedura esfeno-maxilar, 
ó bien haberse alojado en los músculos que están adheridos á los 
apófisis pterigoides de dicho hueso, pues nada de esto se precisa 
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por lo8 profesores, á quienes no fué acaso posible averiguarlo: 

Considerando: 2.^ Que ningún grave accidente siguió á la he- 
rida de M. G., ni más que los comunes de la inflamación y sus 
regulares resultados, ni ha sobrevenido lesión alguna de las fun- 
ciones de sensibilidad ni movimiento: 

Considerando: 8.^ Que los proyectiles de plomo, y más si son 
pequeños, suelen permanecer mucho tiempo, y aun indefinida- 
mente en los tejidos blandos ó enclavados en los huesos, sin pro- 
ducir accidentes graves, ó en determinados casos, con molestias 
leves: 

Considerando: i.° Que no estando demostrada la existencia 
del proyectil en los tejidos orgánicos, y mucho menos el sitio en 
que, en el caso de existir, se hallaría éste, mucho menos pueden 
determinarse los fenómenos que su dislocación ó su expulsión 
produciría, y que ni siquiera consta en los documentos examina- 
dos su forma; la cual no es indiferente; 

Esta Comisión cree que debe contestarse a las cuestiones for- 
muladas: 

1.^ Que el lesionado M. G. se halla curado de la herída que 
recibió por proyectil de arma de fuego. 

2.° Que es posible que más adelante, en el caso de existir el 
proyectil en los tejidos que fueron lesionados, se verifique su dis- 
locación, y también algunos accidentes morbosos para su expul- 
sión; pero no existen datos suficientes para fijar la importancia 
de estos accidentes, y mucho menos su posibilidad y grado de 
ella. 

La Academia, con mayor ilustración, opinará lo más acer- 
tado. 

El Decano y Ponente, José María Santuoho. — El Secretario, 
Rogelio Casas de Batista. 



MEMORIA AGRACIADA CON ACCÉSIT 

BN BL CONOUBSO DE PREMIOS DE 1878, SOBRE EL 8I0UIENTE TEMA: 

«AVERIGUAR LA LET Ó LEYES QUE DETERMINAN LA MALIGNIDAD EN 

LAS NEOFLASIAS, • POR DON DIONISIO CELESTINO LÁZARO Y ADRADAS. 

«jondiuioii) (1). 

¿Y para qué cansarse más en ir analizándolos nno por nno? 
Todas las variedades de tumores histoides, entre los cuales nos 
faltan que examinar, los osteomas, los encondromas, los neuro- 
mas y miomas, tienen origen idéntico á los que hemos analizado 
hasta aquí, análoga composición química, y en fin, son suscepti- 
bles de iguales consideraciones. 

Adivinamos una objeción, y nos apresuramos á contestarla. 
Se dirá que dejamos el estudio particular de los sarcomas, justa- 
mente cuando llegamos á las especies menos benignas, ábí es, en 
efecto. Mas si se considera que los encondromas, los condromas, 
osteoides y los osteomas deben las propiedades graves (no malig- 
nas), de que suelen venir acompañados, á condiciones extrínsecas, 
también quedará destruido por su base dicho argumento. Con 
efecto, y sin que tengamos aquí en cuenta la inñuencia del mí- 
mero más ó menos grande de elementos celulares distintos, que 
toman parte activa en estas neoplasias, y que agravan por sí solos 
el cuadro clínico, hay la muy notable circunstancia, de que las 
mencionadas neoplasias, ya invadan las epífisis de huesos largos, 
ya los cartílagos articulares, ora la diáfisis, el periostio, y por fin, 
el tejido conjuntivo y aun el huesoso propio, producen fatalmente 
destrozos de consideración en los órganos donde se implantan; 



(4) Véase el cuaderno III. 
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comprometen las articulaciones vecinas^ cuyas afecciones son 
siempre graves, así como las medulares de los huesos, y suelen 
trasmitir el sello de la inflamación especiñca á los tejidos adya- 
centes, en particular á las serosas, por las cuales se difunden á 
mayor ó menor distancia, ocasionando complicaciones, no pocas 
veces graves y mortales de necesidad. 

Recuérdese sino, lo que sucede á menudo con el condroma ó 
encondromo de las paredes torácicas. Esta neoplasia se difunde 
por el intermedio de la pleura, haciéndose asi estensa y profunda 
y va acompañada de derrames pleuréticos abundantes, y por con- 
secuencia de compresión y disolución de los pulmones y del co- 
razón, con todas sus consecuencias; y si recae en manos de ciru- 
janos poco expertos una neoplasia semejante, en un período de 
desarrollo no muy avanzado, y desconoce el modo de crecer y 
desenvolverse, asi como la importantísima condición cUnic» que 
hemos apuntado respecto á su difusión por las serosas, no es di- 
fícil que caiga en la tentación de llevar su atrevido bisturí á la 
pared torácica, con la pretensión de extirpar el neoplasma. 

Otro tanto sucede con lo que Yirchow llama mioania de los 
huesos. En primer lugar, no es fácil separarle del encondroma in- 
terno, atendiendo á la semejanza que entre ambos existe, y á 
que van unidos casi siempre, ó cuando menos el encondroma ofre- 
ce con frecuencia la metamórfosÍB mucosa ó gelatinosa; pero su- 
cedan las cosas como quiera, lo cierto es que el nuevo experí- 
menta en su textura un ataque tal, que el resultado es el mismo 
en ambos casos: siempre queda completamente socavado ó car- 
comido, y al mismo tiempo distendido excéntricamente, poniéndo- 
lo en condiciones de fracturarse al más pequeño ejercicio, si, 
como sucede generahnente, ocupa un hueso largo, ó dando lugar 
á trastornos más ó menos graves, en relación con la importancia 
del sitio y de los órganos vecinos. 

No son, pues, malignos dichos neoplasmas, y lo son mucho 
menos todavía los neuromas y miosmas. Ahora, si se toman por 
sinónimos de sarcomas, los épulis, los mieloides y los cánceres 
propiamente dichos de los huesos, como hacen muchos cirujanos, 
daro está que hay sarcomas muy maUgnos, clínicamente hablan- 
do; pero á los que así piensan, nos atrevemos á recomendarles. 
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que estudien con más detenimiento la nomenclatura^ y se evitarán 
lamentables confusiones. 

En resumen, los sarcomas no son malignos en si; y esto es 
debido primordiabnente á la composición elemental de sus com- 
ponentes orgánicos, y después á su origen; pero pueden hacerse 
muy malignos y mortales por proliferación celular de orden cada 
vez más elevado, como sucede en los sarcomas medulares, que son 
la última etapa de este grupo, y una trasmisión natural á los car- 
cinomas; asi como pueden también ser excesivamente benignos 
como hemos tenido ocasión de ver. 

Fáltanos para terminar lo relativo á los neoplasmas, más ge- 
neralmente llamados tumores (cánceres y sarcomas), ocupamos 
de im punto común de los dos grupos y que atañe á su maligni- 
dad: tal es la rnelanosis. 

En medio de las infinitas cuestiones que con motivo de las 
neoplasias se han suscitado, ha prevalecido incólume, áb initio, 
una doctrina basada en la observación clínica, y umversalmente 
admitida como cierta, cual es la de que: toda neoplasia melanó- 
tica ó pigmentaria, sea cualquiera su naturaleza, es maligna. 

Este asunto merece que nos detengamos un momento, por va- 
rias razones: l.^ porque importa analizar el origen de las mela- 
nosis; 2.*, porque son un elemento de malignidad; y finalmente, 
hay otra consideración que basta por sí sola para inducimos á 
decir lo más preciso acerca de esta cuestión, cual es la de que la 
pigmentación es el más fuerte baluarte, donde se defienden los ya 
escasos partidarios de la teoría de las discrasias primitivas como 
generadoras de los tumores, ó sea de las neoplasias. 

Hay en la historia de las pigmentaciones un fenómeno que se 
debe tener muy presente; pues sin conocerlo sería muy fácil que 
nos extraviásemos; y es, que los glóbulos rojos de la sangre, cua- 
lesquiera que sean las condiciones en que se encuentren, ya estén 
circulando por el torrente sanguíneo, ora procedan de derrames 
de sangre durante la vida, ó después de morir, se ven expuestos, 
como lo están los tejidos todos después de la muerte general del 
individuo, á las leyes de la putrefacción, y pierden fácilmente su 
sustancia colorante, la cual queda á disposición de los tejidos in- 
mediatos. Pierden la hematina durante la vida, porque estando 
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dotadas las células Bangoineas de origen y vida, se hallan también 
sujetas dentro de las condiciones de salud, á la muerte por vejez: 
y cuando esto acontece, su materia colorante se disuelve en el 
suero sanguíneo, de donde pasa á las células hepáticas; allí se 
trasforma en sustancia colorante de la bilis, y por último, es ex- 
pulsada con las heces fecales, después de sufrir antes distintas 
trasformaciones conocidas con los nombres de biUfulbina, biU- 
verdina, biliprasina y bilihumina; las cuales se diferencian entre 
si, sólo por el número de átomos de agua que contienen, habiendo 
una de ellas que difiere de todas las demás, porque su composi- 
ción atómica es mucho más complicada que la de las otras, según 
han demostrado Stodeler y Valentiner, y es la bilihumíiia, cuya 
composición seria igual á (C" iT» N'* 0'^) en vez de (C*" H*' X* 
0^); y ¡cosa notable! ella es la única que se encuentra en las cro- 
matosis patológicas malignas, y téngase presente este dato. Recor- 
demos también, que la hematina es ima sustancia albuminóidea 
semi-sólida, capaz de pasar al estado líquido ó al estado sólido, 
bajo la influencia de ciertas condiciones de temperatura, de con- 
tacto, de reposo, ó en fin, de actividad exagerada, y tendremos 
los datos necesarios para resolver los puntos que nos hemos pro- 
puesto. 

Besulta de lo dicho, que en la pigmentación de un tejido cual- 
quiera tiene que haber disolución de la materia colorante de la 
sangre, absorción ó inhibición y precipitación, á veces, de la sus- 
tancia pigmentaria, formando en otrc» un todo perfectamente 
combinado con las células infiltradas, como sucede con los gló- 
bulos de la sangre. 

Hechas estas aclaraciones preliminares, veamos lo que la cH- 
nica nos dice hoy respecto á la cuestión que debatimos. 

Los trabajos serios llevados á cabo con motivo de las melano- 
sis, se remontan á principios de este siglo. Aun en esta época, las 
confundían con los tumores carcinomatosos, el f ungus hematodes 
y las hemorroides, concluyendo por ser, en concepto de Laennec, 
Merat, Lobstein, un caos donde estaban encerrados todos los te- 
jidos negros que se encuentran en las distintas partes del cuerpo. 
Estudiada sucesivamente esta cuestión por numerosos autores, 
fué considerada después la melanosis, por Mekel Meyen, como un 
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fungos medular; cuya opinión prevaleció mucho tiempo, hasta 
que Muller añrmó que debia mirarse como de naturaleza cance- 
rosa. Por fin, se ha venido confundiendo la pigmentación secun- 
daria dependiente de extravasados, con detención del liquido san- 
guíneo (1), y formando un simple depósito sin organización y sin 
vida, con los tumores melanóticos verdaderos. 

En el estado actual de la ciencia todos los cirujanos están 
conformes en considerar las neoplasias melanóticas como un con- 
junto de elementos celulares, que contienen en sí la materia colo- 
rante de la sangre, la cual queda en libertad cuando dichas célu- 
las se disgregan. Stromeyer fué el primero que llamó la atención 
de los médicos sobre los sarcomas y carcinomas melanóticos, y 
desde entonces se ha observado, lo mismo en la medicina humana 
que en la veterinaria, que las melanosis son más frecuentes en los 
albinos, apareciendo en órganos dotados normahnente de pig- 
mento, como son: el epitelio de la coroides, del iris, de la red 
cutánea de Malpigi y de algunas glándulas linfáticas. Estas ob- 
servaciones hicieron pensar á Haycock, Trouseau y Lebrañ, que 
la falta de pigmento en los sitios donde naturalmente lo debia ha- 
ber, era causa determinante del depósito metastático en los neo- 
plasmas melanóticos: como si la naturaleza quisiera compensar 
la falta de aquel en los sitios ordinarios, por su aumento elimina- 
torio en una de estas partes. Yirchow, Holmes y Goote han 
encontrado en ciertos tumores melanóticos, granulaciones pigmen- 
tarias emigradas, observación apoyada recientemente por Ba- 
klinhausen; pero debemos hacer constar, que quien ha resuelto 
definitivamente la cuestión referente á la estructura de las me- 
lanomas, contra la opinión de Yirchow, Bindfleisch, Lebert, Bro- 
ca, Feltz, Leblase y otros mU, ha sido Bobin, el cual ha demos- 
trado de un modo terminante, que no hay necesidad de admitir la 
decantada trasformacion metabólica de las células de tejido con- 
juntivo, sino que los elementos figurados de los neoplasmas me- 
lanóticos son, en la inmensa mayoría de los casos, francamente 
epitelialesy siendo raros los casos en que el tumor (sarcomatoso) se 



(4) Ed estos casos es la hemalo-cristalina la qae se encuentra. 
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pígmenta después de un periodo más 6 menos laigo de su exis- 
tencia. 

Con lo dicho hasta aquí basta y sobra ya para resolver el por- 
qué de la malignidad de las neoplasias melanóticas. En primer 
término, tenemos la clase de tejido epitelial, si se recuerda lo 
que hemos dicho de los tumores epiteliales y del por qué de su 
malignidad, para no tener necesidad de repetir que han de ser 
por esta cualidad malignas las neoplasias melanóticas. Pero no 
es esto solo: tenemos que contar también con la parte que tome 
en las cualidades de malignidad, el elemento que les da nombre y 
carácter, es decir, el pigmento. Esta sustancia, cuya fórmula 
hemos apuntado, es un compuesto cuaternario de una compleji- 
dad atómica muy exagerada y excepcionalmente rica en oxigeno; 
la cual ya esté combinada intimamente con los demás principios de 
la célula, mediante una sustancia albuminosa, rica también en 
composición atómica, como sucede en los glóbulos rojos sanguí- 
neos, respecto á la globuUna; ya esté libre en cierto modo bajo la 
forma de sustancia amorfa, etc., tiene que obrar como un cuerpo 
muy excitante ó irritante, por el excesivo oxígeno que contiene, y 
como cuerpo extraño. Este ha de ocasionar un estímulo exagerado 
en los elementos celulares de la neoplasia, provistos por sí de una 
actividad patológica infectante. Guando la deposición de la sus- 
tancia dicha tenga lugar en los capilares, claro es que losobstruirá, 
dando lugar á fenómenos embólicos con todas sus consecuencias. 
T ¡extraña coincidencia! como si todo esto no bastase, hay la 
condición que antes hemos apuntado con interés, dd que la sus- 
tancia colorante de las neoplasias melanóticas es entre las de su 
clase, la de composición atómica más compleja, la bilihumina; y 
creemos haber insistido bastante y probado en las diferentes 
partes de este trabajo, y seguiremos demostrando, la influencia que 
tiene la composición química de los elementos de una neoplasia 
en su malignidad relativa y absoluta. 

La prueba de la propiedad irritante y del papel embólico que 
tiene la mencionada sustancia, la tenemos en que lo mismo en el 
hombre que en los caballos albinos, que son los que padecen más 
de estos tumores, los sitios en que se acumula más pigmento que 
el correspondiente en el estado sano, son invadidos en seguida de 
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hipergénesís celular. ObsérvanBe asiiniBino en los hombres afecta- 
dos de melanosis, trastornos cerebrales graves debidos al depósi- 
to de pigmento en los capilares del cerebro, cuyas alteraciones 
tienen el doble carácter de ser debidas, al parecer, á irritaciones 
locales 7 á isquemia por embolias (1). Este mecanismo y sus con- 
secuencias se demuestran mejor que en ningún otro órgano en el 
ojo invadido por retinitis pigmentaria; asi como la verdad de la 
proposición de Bobin, se vé bien clara en el llamado sarcoma pig- 
mentado de la coroides. 

Terminado ya todo lo relativo á los tumores cancerosos, fuer- 
za es que nos ocupemos de las neoplasias especificas y de la infla- 
mación intersticial, con lo que podemos dar por terminada nues- 
tra tarea. 

Aquí tenemos una nueva prueba de las transiciones gradua- 
les que ofrece siempre el estudio de la naturaleza. A primera vis- 
ta no se ve con la necesaria claridad esta relación de los procesos 
entre si; pero fijándose con algún interés, se ve que existen, como 
no puede menos de suceder. 

Tenemos en primer lugar las neoplasias especificas, llamadas 
lupus, sífilis, lepra; las cuales forman, bajo el punto de vista 
histológico, una familia natural, caracterizada por su posición 
híbrida entre los tumores (cánceres y sarcomas) y la inflamación 
intersticial, por cuya razón los llama Yirchow tumores de granu- 
laciones. En todas estas afecciones, el término final de las meta- 
morfosis de los tejidos de nueva formación y el grado más eleva- 
do que alcanzan, es el de tejido embrionario. A estos tumores es 
á los que cuadra perfectamente el nombre de tumores sarcomato- 
sos, que Yirchow reservaba para los históides sarcomatosos ó 



(4) Los médicos que imitando á Niemeyer y Jacoud, niegan la patogenia 
de los trastornos cerebrales por el mecanismo expuesto, diciendo que en 
una perniciosa, por ejemplo, de forma cerebral con síntomas de embolia, 
desaparecen casi siempre, si el sugeto se cara dichos accidentes, lo cual no 
sucedería si fuera la sustancia pigmentaria precipitada su causa mecánica, 
olvidan que dicha sustancia es susceptible de pasar del estado liquido al 
sólido y viceversa, en virtud de condiciones físicas, según hemos dicho 
antes. Además, no siempre desaparecen sus efectos, según ellos con- 
fiesan. 
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malignos, en atención á que al lado de los fenómenoB inflamato- 
rios se produce una neoplasia, mi tumor en un estado precario 
con escasez de vasos y un parénquima pobre en células; es decir, 
se mantienen mucho tier^po en el limite entre la organización y 
la destrucción. Este es el carácter dominante, y en su consecuen- 
cia debemos esperar metamorfosis regresivas ó supuraciones. 

Gomo quiera que suceda, siempre resultará, que siendo la re- 
gresión y la supuración dos estados distintos de la misma serie 
de trasformaciones, variarán el sindrome y las consecuencias, 
pero no cambiará la esencia del proceso. 

La gravedad que cada una de estas neoplasias envuelve, de- 
pende, como sucede en las anteriores, de un compuesto de cir- 
cunstancias fijas y eventuales, bien conocidas de todos. 

Las nodosidades del pus, por ejemplo, que pueden conside- 
rarse como las de mayor gravedad, reúnen las condiciones de te- 
ner origen en el límite de la red cutánea-conjuntiva y principio 
de la epitelial, invadiendo las glándulas sudoríparas y sabáceas. 
En realidad, pues, se confunde esta neoplasia con los adenomas, 
teniendo al mismo tiempo de la inflamación intersticial, la fusión 
purulenta del tejido de granulaciones, ó su hiperplasia con una 
induración consecutiva, muy semejante á la hipertrofia del córion 
y del tejido conjuntivo subcutáneo, propio de la elefantiasis. 

A su vez la lepra toma un carácter distinto, porque el tejido* 
embrionario que forma las nodosidades, comprime los nervios, 
produciendo la anestesia, y se infiltran las partes profundas, pro- 
vocando supuraciones articulares, capaces de fundir y separar 
pedazos de miembro ó un miembro entero. 

El neoplasma sifilítico, que es el tipo de los de la lepra y 
muermo, presenta más benignidad: sólo cuando salen las gomas 
en la piel en numero crecido (lupus sifilítico), ofrece una marcha 
menos lenta y produce alteraciones de mayor consideración, que 
si nace en el tejido conjuntivo de otros órganos profundos. 

Para resumir: vemos la natural transición que existe entre 
los sarcomas y las neoplasias especificas, y entre éstas y la infla- 
mación, así como la vimos antes, entre los tumores epiteliales y 
los de la serie conexiva. Las neoplasias específicas no son, ni 
pueden ser tan graves como los sarcomas de composición elevada, 
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ni menos como los epiteliomas y carcinomas; y sí puede hacer 
excepción de esta regla el lupus, es porque, como hemos dicho 
antes, tienen intervención en su génesis y desarrollo los epitelios 
de las glándulas sebáceas y sudoríparas, y por su modo de difun- 
dirse, como sucede también á la lepra. 

De la inflamación intersticial, ¿qué podemos decir que no esté 
al alcance de nuestros lectores? Sus elementos están constituidos 
por células conexivas y por glóbulos blancos extravasados , es 
decir, por elementos conjuntivos imperfectos en organización, de 
vida miserable y precaria. Sólo en casos excepcionales, como se 
observa en los flemones difusos superñciales y más en los profun- 
dos, acontece que la supuración no encuentra salida fácil, y da lu- 
gar á trastornos mecánicos; descomponiéndose al fin para reab- 
sorberse en parte, y dar lugar á un estado septicémico capaz de pro- 
ducir la muerte. Esta terminación, y la malignidad que puede 
traer en pos de si la inflamación intersticial, están también favo- 
recida, además de las condiciones anatómicas, por condiciones 
fisiológicas del tejido que la sufre. Para convencerse de esto, bas- 
tará recordar la gravedad inmensa y la malignidad, si se quiere 
así, inherente á lo que se conoce en cirugía con el nombre de pe- 
riostitis de los adolescentes; en cuya enfermedad sucede, que no 
habiéndose terminado el crecimiento, ni por tanto la consolidación 
huesosa, las partes donde se efectúan estos trabajos, sufren vio- 
lentos ataques y suscitan que sean vulnerables de los tejidos; y al 
establecerse la agrupación molecular definitiva, que ha de consti- 
tuir la disposición íntima del hueso, y por consecuencia su estruc- 
tura el excesivo trabajo fisiológico que á esta actividad acompaña, 
es un peligro grave, que amenaza producir por cualquier motivo 
modificaciones patológicas de suma trascendencia. Por esto su- 
cumben estos enfermos en medio de una adinamia y de un ma- 
rasmo prematuro, como tíficos ó septicémicos; ó si la enfermedad 
dura algún tiempo, se producen extensos despegamientos del pe- 
riostio, necrosis consecutivas y caries, mielitis extensas, etc. 

Estas mismas condiciones fisiológicas son el fundamento prin- 
cipal de los peligros que acompañan á las enfermedades de la bo- 
ca en los niños durante la dentición, y de la tuberculosis pulmo- 
nar en los púberes. En ambos casos, pero principalmente en el 
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Último, el exagerado estimulo físiológioo, neoesario, en parte, 
para la evolacion de los órganos respiratorios en esa época de la 
vida, impulsa en sumo grado los trabajos de hipeigénesis celular 
de vida imperfecta y miserable, impulsando al individuo en un 
precipicio, hasta el cual rara vez llega la cariñosa mano que le 
tiende el médico, con el objeto de librarle de su inminente 
ruina. 

Vemos, pues, que en todas estas neoplasias, tanto en las es- 
pedficas como en las intersticiates, se puede explicar perfecta- 
mente su malignidad ó su benignidad, aplicando los datos que 
hemos expuesto al tratar de las primeras con tanto detenimiento. 
No hay necesidad de repetir, que estando todas formadas (excep- 
to el lupus) por tejido conjuntivo, lo mismo que sucede en la in- 
flamación intersticial; siendo como son los elementos celulares 
escasos en general, y teniendo una actividad vital, débil; una vi- 
da precaria, pobre, han de ser generabnente benignas por el he- 
cho de ser de índole conexiva, sin que esto quiera decir que pue- 
dan ofrecer en casos determinados, como los que hemos expuesto, 
una malignidad real. Pero cuando esto sucede, cambian por com- 
pleto las condiciones anatómicas, morfológicas y fisiológicas; hay 
mayor número de células en las neoplasias, tienen más actividad, 
son más ricas en elementos químicos, por cuanto se forman bajo 
un tipo patológico más especifico, y todas estas condiciones influ- 
yen en la cantidad y en la calidad de las fuerzas, que quedan li- 
bres durante los movimientos rápidos de integración y desinte- 
gración á que dichos proc^os quedan sometidos. 

De intento hemos reservado para este lugar un género de neo- 
plasia, que sin dejar de ser maligna á veces en el fondo, no al- 
canza, sin embargo, el grado de malignidad propia de los tumo- 
res epiteliales: nos referimos á la tuberculosis. 

Se halla constituida la neoplasia tuberculosa por células de te- 
jido conjuntivo, que tienen su génesis en lo que Yirchow llama cor- 
púsculos plasmáticos, ya sean de la túnica adventicia de loe vasos, 
ya del parénquima del pulmón, de las membranas conjuntivas, 
serosas, etc.; las cuales están destinadas también á safrir una re- 
gresión, que da lugar á pérdidas de sustancia ó á la formación de 
focos de sustancia caseosa y pus, con todas sus consecuencias, se- 
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gon tenga lagar la erupción en una Buperñcie libre 6 en el inte- 
rior de un parénquima. 

Pues bien: la tuberculoBis, á pesar de su extraordinaria for- 
mación celular, de la vitalidad en cierto modo tenaz de sos ele- 
mentos, y de la vascalarizacion activa inicial de los órganos don- 
de suele implantarse; en una palabra, á pesar de que reúne mu- 
chas de las condiciones capaces de hacer grave á la neoplasia más 
benigna, casi nunca produce la muerte por si misma, siendo de- 
bida ésta á las complicaciones que origina en los órganos donde 
hace su evolución. T no puede ser otra cosa, atendida la compo- 
sición química débil de sus elementos, á su poca energía funcio- 
nal, á su nutrición, «te, distinta de los elementos epiteliales. 
Vamos á demostrarlo. 

Tomemos, por ejemplo, nn órgano cualquiera, ó recorramos 
los distintos órganos en que con más frecuencia se presenta la 
neoplasia tuberculosa, y se verá que en casi todos los casos, los 
enfermos mueren por los trastornos mecánicos que deja en pos de 
si, á semejanza de otras neoplasias benignas; por el estímulo in- 
flamatorio persistente que provoca en los tejidos próximos, y no 
por su naturaleza maligna propiamente tal. 

Elijamos la tuberculosis pulmonar. Pocas cuestiones, ó qui- 
zas ninguna, entre las infinitas que han ocupado á los hombrsB 
dedicados al estudio de la Medicina, ha sido tan discutida, ni 
ha puesto tan á prueba el talento de los sabios, como la enferme- 
dad mencionada. No es posible tocar este punto, siquiera sea 
superficialmente, sin rendir un tributo de admiración á las figu- 
ras que tanto han brillado por su talento clínico, como por las in- 
vestigaciones llevadas á cabo para dar explicación razonada de 
las diferencias clínicas, que sus predecesores supieron ya exponer 
y distinguir á la cabecera de los enfermos. Los nombres de Laen- 
nec, Beindhardt, de Yirchow, de Bobin y otros se hubieran in- 
mortalizado en Medicina, aun cuando no hubiesen contraído otros 
merecimientos que los esfuerzos de imaginación, felizmente apro- 
vechados, que han hecho con el fin de resolver un asunto, que 
habían gastado en vano tan privilegiadas inteligencias. Gracias á 
ellos conocemos, hasta en sus más pequeños detalles, esta penosa 
enfermedad, y de sus descripciones resulta: que la neoplasia tur 
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bercolosa, ya se presente bajo la fonna de granulaciones en focos, 
ya acepte la forma difusa ó de infiltración, siempre nace en el 
tejido conjuntivo de la túnica adventicia de los vasos, ó en el pa- 
rénquima pulmonar, limitándose unas veces al parénquima de los 
alvéolos y de los pequeños bronquios, ó invadiendo otras grandes 
segmentos pulmonares. De todos modos resulta, que la neoforma- 
cion obstruye por compresión mecánica los vasitos inmediatos, 
dando lugar in sita, á la isquemia y á una hiperemia por fluxión 
colateral, origen de hemoptisis iniciales; y sobre todo, provoca 
una inflamación catarral aguda de los bronquios y de la cavidad 
de los alvéolos. Desde este momento los progresos de la tisis pul- 
monar dependen más, como conocieron los antiguos, del factor ó 
elemento catarral (1) agudo ó crónico, que del elemento tuber- 
culoso. 

Sin que nos detengamos á discutir, si la inflamación epitelial 
bronco-pneumónica va siempre precedida de tuberculosis en el 
parénquima, y si debe en consecuencia considerarse como secun- 
daria en todo caso, según pretenden Herard y Cornil; ó si como 
creen Beidfleisch, Tiers y otros, pueden existir los dos estados pri- 
mitivamente; lo cual, y dicho sea de paso, nos parece más soste- 
nible en teoría que en clínica; lo cierto es, qu6 principie donde quie- 
ra el proceso, no tarda en trasmitirse de un tejido á otro: dando 
por resultado atascamientos epiteliales en las cavidades bronquia- 
les, inflamación de las paredes correspondientes, ó peribronquitis 
de Yirchow; induración hiperplásica del tejido conjuntivo inter- 
lobular, dilatación ó ectasia permanente de los bronquios corres- 
pondientes á las porciones sanas, por compensación, y metamor- 
fosis caseosa de las neoformaciones, caverna y ulceración; y por 
parte del parénquima, colapso pulmonar, hiperemia por fluxión 
colateral, esplenizacion, etc. El resultado es siempre el mismo, 
cualquiera que sea la forma catarral; sin embargo, cuando predo- 
mina el elemento catarral (células epiteliales de la mucosa bron- 
co-vexicular), la marcha es más rápida, las alteraciones definiti- 
vas y la muerte se presentan mucho antes: por el contrario, la 



(4) Bsto es lógico: al fin soq células de epitelio las qne toman parte ac« 
Uva también desde este momento en el proceso. 
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tabercolosÍB sola, y más si es circanBcrita, suele corarse muchas 
veces (Beindhardti Yirchow, Bobin, Beidfleischy Yulpian, Louys, 
Fuster Moret, etc.) 

Ahora bien, de todas estas alteraciones que hemos enumera- 
do, las más y las más importantes dependen del elemento catar- 
ral. Esta verdad fundamental ha servido á los antiguos de base, 
para fundar y sostener la importantísima doctrina clínica, confir- 
mada después por la observación histólogo-patológica, de que en 
cierto período de la tisis los progresos fatales de la enfermedad 
dependen más de una sustancia blanco-amarillenta, que de la gra- 
nulación tuberculosa ó gris; por lo que el eminente clínico Laen- 
nec estableció ya las dos formas principales de bronco-neumonia, 
apoyado en la observación clínica y en las lesiones microscópi- 
cas. Sólo en la tisis aguda, en la cual la infiltración lobular múl- 
tiple es de marcha muy rápida, se observa la muerte pronta y 
segura en un estado septicémico; pero las lesiones anatómicas no 
varían, y el curso del mal sigue todas las etapas que hemos indi- 
cado. De todo lo cual se deduce, que si bien ha de haber algún 
caso en que exista la neoformacion y regresión de tubérculos ais- 
ladamente (1), y otros en los que la neoplasia tuberculosa sea el 
elemento principal, esto puede considerarse como la excepción; 
lo ordinarío es que la formación tuberculosa haga papel de ele- 
mento secundario al lado de las alteraciones ó senos tubercu- 
losos. 

Si de los órganos respiratorios pasamos á las mucosas, la geni- 
to-urinaria, por ejemplo, ó la intestinal, vemos igualmente que el 
elemento catarral es una complicación esencial de la tuberculo- 
sis; que la precede á veces, y que tratándose de los uréteres, se 
manifiesta en la dioica dicha alteración prodrómica, por fenóme- 
nos importantes de la falta de eliminación urinaria, debida á la obs- 
trucción del caUbre de aquellos conductos, cuando por la autopsia 
no se comprueba todavía la existencia de la neoplasia gris. Lo 
mismo sucede en la tuberculosis de la vejiga, en la de la laringe 



(4) Cuando sacede esto, y el enfermo no tiene antecedentes tuberculo- 
sos ó no está demacrado por otro pidecimienlo, puede curarse y se cura 
en efecto. 
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7 en la intestinal. La principal diferencia que se nota en estas bu- 
perficies libres respecto de los parénquimas, está en que la for- 
mación 7 el reblandecimiento de los tubérculos con supuracioUi 
dejan ulceraciones múltiples de forma y dimensiones varias, se- 
gún que estén aisladas ó unidas entre sí. Hay otras complicacio- 
nes propias de la estructura del órgano, como son, la hiperplasia 
escrofulosa de los folículos linfáticos, las hemorragias y la ulce- 
ración intestinal; la hiperplasia del tejido conjuntivo submucoso 
y muscular en el útero; la inflamación concomitante catarral y 
purulenta de las glándulas mucosas, que traen consigo ulcera- 
ciones consecutivas profundas; la obstrucción de los vasos y la ne- 
crosis de los cartílagos por falta de nutrición ó su disolución, á 
se trata de la tuberculosis laríngea. Por último, en la llamada 
meningitis de la base del cráneo, ó meningitis tuberculosa, se 
comprueba igualmente que los enfermos mueren, no de la tu- 
berculosis, sino de la inflamación de la pía-madre, de hemorragias 
múltiples por hiperemia colateral y por obstrucción de las túnicas 
arteriales interna y media, por reblandecimiento rojo de la sus- 
tancia cortical, etc. En todo caso el resultado final consiste, en 
que la muerte es ocasionada por el accidente, ó por los acciden- 
tes secundarios que siguen al brote tuberculoso. 

En esta clase de tuberculosis es donde mejor se puede demos- 
trar, la identidad que existe entre las células conjuntivas de la 
túnica extema de los vasos y las tuberculosas, asi como el que loe 
primeros indicios de la neoplasia se presentan en la túnica mus- 
cular adventicia, por lo cual es más abundante en la cisura de 
Silvio. 

El acumulo de esta neoplasia en dicho sitio, produce fenóme- 
nos de compresión en las otras membranas cranianas; forma sa- 
lida en el interior de los vasos al través de las túnicas propias, y 
por último, las inflama y ulcera, dando lugar, antes de esto, á la 
coagulación de la fibrina de la sangre, como ha demostrado Cor- 
nil, y á que se acumulen así uno tras otro los trastornos de cir- 
culación, favoreciendo las hiperemias, hemorragias, inflamacio- 
nes, reblandecimientos y la muerte en fin. 

Por tanto, sin negar que la neoplasia tubercubsa puede exis- 
tir sola, y ser capa? de provocar la maerte del enfermo por septi- 
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oemia, también es susceptible de ooraoion, segon aseguran Nie* 
meyer, Jaccoud, Erinz y otros; lo oual se observa prineipalniente 
en la tuberculosis del pulmón y en la del epididimo, y alguna vez 
según Niemeyer, en la del cerebro. Pero lo ordinario es que so- 
brevenga la muerte á impulsos de los accidentes secundarios, que 
engendra el mal en los tejidos y órganos donde radica (siendo 
aquella más pronta y segura, cuanto más delicados é importantes 
sean estos), como sucede con otras neoplasias benignas enumera- 
das antes (pólipos naso- faríngeos, fibromas del útero y de la 
próstata); lo cual separa bastante á la tuberculosis de las neopla- 
sias esencialmente malignas, pudiendo colocarla entre ésta y 
aquellas, sin perder de vista que sus manifestaciones en órganos 
esenciales á la vida, y la condición de ser una afección que apro- 
vecha siempre el estado de empobrecimiento orgánico, sea here- 
ditario ó adquirido, hacen que produzca un número fabuloso de 
defunciones. 

Paréctnos que queda suficientemente demostrada, la conformi- 
dad que existe en las neoplasias respecto de las condiciones fisico- 
químicas y biológicas, y las demostraciones clínicas; pero creemos 
que no estará demás decir dos palabras acerca de la etiología, y 
mucho menos si se tiene en cuenta, que esto nos conducirá á la 
resolución de otro punto interesante que hemos aplazado: el de la 
infección. 

Los autores dividen las causas de las neoplasias en predispo- 
nentes y determinantes. Entre las primeras figuran: 

1.^ Los navi matemi, ya sean maculosos ó hipertróficos, y las 
verrugas. Todos ellos son capaces de trasformarse en sarcomas ó 
en coliflores, con tal que haya una hipergénesis celular y dificul- 
tad para que se eliminen las células en la superficie libre. Citan 
ejemplos de esto, Celso, Plenck, Boyer, Wedd, Holmes y Yir- 
chow. 

2."^ En el segundo grupo de causas predisponentes figura la 
herencia. 

Negada esta condición por Jeni y Lebert, y admitida por Yel- 
peau, ha sido después confirmada por Warres, Broca y Miticie, 
quienes han demostrado, que un trece por ciento de los cánceres 
totales son hereditarios. Por otra parte, Moore ha visto ciento y 
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OH oaso de oánoeres hereditarios, de los cuales setenta y nueve se 
han presentado en niños de uno á cinco años, y los restantes an- 
tes de los veinte. El nusmo Moore y Broca han probado, que la 
acción de la herencia se debilita progresivamente, observando 
además, de acuerdo con Bosénstein, la herencia colateral, como 
sucede en la epilepsia. 

8.^ La edad es otra causa predisponente. Puede decirse que 
las neoplasias, y entre ellas las carcinosis, son de todas las eda- 
des (excepto acaso el tubérculo), puesto que se han observado cán- 
ceres congénitos, y en la decrepitud, según resulta de las estadís- 
ticas de Salle, Breslau, Lebert y Marc d^Espine. Es cierto que las 
distintas edades tienen neoplasias que pudiéramos llamar propias, 
como demostraremos ahora. Tres son las edades que forman épo- 
ca, por decirlo así, en la manifestación de las distintas neopla- 
sias, que son: la infancia, la pubertad y la vejez. 

En la primera, las neoplasias nacen del tejido mucoso (epite- 
lio), del folículo dentario, en la pulpa del diente en el periostio 
alveolar y en algunas serosas. En la pubertad son más frecuentes 
las neoplasias de los órganos sexuales, del puhnon y de los hue- 
sos, debido, en ambas circunstancias, á que el trabajo fisiológico 
es exagerado; es decir, que la vida es tan agitada en dichos órga- 
nos, está sujeta á tantas sacudidas que, á pesar de las sabias 
precauciones de la naturaleza y de sus actos reguladores y modi- 
ficadores, se rompe el equilibrio funcional. Así es, que lo mismo 
en la época de la dentición que durante el desarrollo de los órga- 
nos genitales y respiratorios, sufren todos excepcionales ataques 
que, activando el trabajo de formación, incitan á ser vulnerables 
los tejidos, y al establecerse la agrupación molecular definiti- 
va, ó sea la estructura, se producen modificaciones patológicas 
más ó menos graves. Si á esto se une una predisposición heredi- 
taria, nada más lógico que observar alteraciones formatrices en el 
momento que se expongan á irritaciones extemas, ó sean invadi- 
dos de ciertas lesiones. En prueba de esto, recuérdense los sarco- 
mas, los cánceres de las encías, las osteítis y periostitis, los tu- 
bérculos en fin, que se padecen en ambas edades. En el periodo 
regresivo de la vida, ó sea de los 45 á los 60 años, existen tam- 
bién condiciones fisiológicas predisponentesi aunque de orden com- 
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pletamente distinto de las anteriores, terminando las neoplasias 
de una manera fatal, á cansa de la decadencia de los actos repa- 
radores respecto de los destractores en esta época de la vida. 
Bneno es hacer constar, sin embargo, que casi todos los ciruja- 
nos, entre ellos Yemeuil y Trelat, citan bastantes casos de sar- 
comas después de los 45 años. 

4." El sexo influye también: asi la tuberculosis es más fre- 
cuente en los varones, al paso que el cáncer lo es en las hembras; 
mas esto debe consistir más bien en el género de vida y en la 
actividad sin igual de la matriz, que tanto contingente da á las 
neoplasias de todas clases; y 

5.° Influye también el clima; consúltense si no las estadísticas 
de Walche, de Boudin é Hirsch, y se verá lo raros que son los 
cánceres en los países cálidos, al revés de lo que sucede con otras 
neoplasias. 

Entre las causas determinantes figuran en primer lugar los 
traumatismos y las irritaciones de cualquier género que sean, 
como han demostrado especialmente Yemeuil, Yirchow, Broca y 
Trelat; segundo, las discrasias, especificas ó no; la sífilis, el pso- 
riasis lingual (1), el tabaco, por las sustancias irritantes que con- 
tiene (Ludwig) ó por el calor que se siente al fumarlo (Bind- 
fleisch, Morganí, GuU); la gota (Gharcot), y el herpetismo (Bazin, 
Hardy, Olavide). 

La generalidad de los cirujanos creen, que los traumatismos y 
las irritaciones locales se bastan á sí mismos para determinar la 
manifestación de las neoplasias; pero Billroth y Paget creen que 
se necesita estar predispuesto. 

De aquí la división de los cirujanos en este punto, en localis' 
tas y constitucionalistas. Como quiera que sea, lo cierto es que los 
órganos que más expuestos están á las irritaciones de cualquier 
género, son los que con más frecuencia padecen de neoplasias: 



(4) No hace mncbo mnrió en Madrid una persona may conocida, á con- 
secuencia de un carcinoma de la lengua precedido de psoriasis, á quien 
un célebre cirujano extranjero, con residencia en nuestra corte, prome- 
tió curar del psoriasis, ignorando sin dada lo que podia ó debia venir 
después. 
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díganlo si no los pulmones, el útero, la vagina y vulva, el estóma- 
go, los intestinos, la cara, las mamas y los testículos. 

No es esta ocasión para ocupamos en examinar, si las neoplasias 
son ó no contagiosas. Sin embargo, debemos recordar que lae neo- 
plasias sifilíticas primitivas y secundarias, lo son, así como igual- 
mente la lepra y el muermo. Bespecto de la tuberculosis y de la 
carcinosis, hay opiniones encontradas. Tulpius, Peyrilhe y otros, 
sostienen que lo son; opinando en sentido contrario. Broca, Yir- 
chow, Lebert, Jaccoud, etc. AUbert, Biet, Hyvert, Doutrelepont, 
Guyon y Wyss han hecho inoculaciones con sustancias proceden- 
tes de dichas neoplasias, y hasta ingertos, y resultó que los ani- 
males mueren generalmente de septicemia; pero no han conse- 
guido otro resultado positivo mediato ni inmediato. 

El conocimiento de estas circunstancias dilucida casi por sí 
sólo una cuestión trascendental, cuya resolución hemos diferido 
á propósito; y es la de si en las neoplasias existe una afección pri- 
mitivamente discrásica, ó si, por el contrario, son afecciones pri- 
mitivamente locales. 

Por más que esta cuestión no esté tampoco dentro de los lími- 
tes rigurosos de nuestro campo, diremos que se va generalizando 
la última manera de ver, teniendo cada dia más partidarios la 
creencia, de que las neoplasias son el foco de donde parten los 
principios infecciosos que ocasionan la caquexia y la muerte. 

una prueba que confirma esta opinión, la encontramos en la 
no reproducción de muchas neoplasias oportunamente estirpadas, 
ano ser que se trate de las neoplasias específicas discrásicas, v. gr., 
de la sífilis. Otra prueba no menos importante, y acaso iñás deci- 
siva, la tenemos en el modo de verificarse la infección, asunto 
mal conocido hasta estos últimos tiempos. 

Por ahora sólo diremos, que desde los estudios concienzudos 
de anatomía patológica recientemente hechos, son pocos los va- 
cíos que quedan en este punto quirúrgico, respecto á la infección 
general y al mecanismo de presentación de las neoplasias secun- 
darias. Unos han descubierto que la trasmisión se hacia en ciertos 
casos á lo largo de los vasos linfáticos (Perewersett, Lanceraux, 
Sick, Berard); otros han sorprendido la materia pecante en las 
venas (Yirchow, Broca, JoUin, Finger, Andibert, Paloimati); al- 
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ganos en los cordones nerviosos de la vida animal (Teltz, Prusat); 
otros en aquellos, y sobre todo en los del gran simpático, tra- 
tándose de afecciones del estómago y del útero (Axel, Eey, Bet- 
zius); demostrando que, ora se hacia la trasmisión á beneficio 
de elementos celulares, ya servian para dicho fin granulaciones y 
otras sustancias más ó menos activas; pero siempre ha sido ma- 
yor la gravedad y más pronta y eficaz la infección, cuando son 
elementos figurados ó células los agentes de trasmisión del mal. 
Por otra parte, hoy se da la importancia que reahnente tiene al 
conocimiento de la textura del tejido madre, y se sabe que la for- 
ma en que se verifica la extensión de la neoplasia está subordi- 
nada, no sólo á la dirección de los vasos y nervios, sino tam- 
bién al tipo estructural del tejido generador. Por ejemplo, el te- 
jido conjuntivo tijjo ofrece la particularidad, de que sus células 
están separadas entre si por una porción grande de sustancia es- 
tromatosa, relacionándose á expensas de prolongaciones parecidas 
á las de las células estrelladas nerviosas; y en consecuencia no 
nos sorprende, como sorprende á Virchow, el ver que hs sinosi- 
dades ó grupos de células poliferantes están separadas en las mem- 
branas serosas y fibrosas, que son expresión fiel del tejido conjun- 
tivo, al paso que en otros tejidos menos perfectos, se ven casi 
yuxtapuestos. A este descuido se debe también, sin duda, que di- 
cho autor no comprenda por qué en los sarcomas del cerebro y de 
la médula, se hace la propagación por continuidad de tejidos ho- 
mólogos; asi como en los sarcomas de las glándulas mamarias, 
testiculares, salivares y estomacales, etc., la propagación se veri- 
fica, no sólo á lo largo del tejido primitivamente enfermo, sino al 
través de todos los tejidos que encuentara á su lado. Si Virchow 
no hubiera divagado tanto en la clasificación, tendria presente que 
en los sarcomas de las glándulas, toma muy luego una parte ac- 
tiva el epitelio de las mismas; y apenas esto suceda, ya no se trata 
de un sarcoma cualquiera en una membrana .conjuntiva, sino de 
un sarcoma que se complica con carcinoma. 

No terminaremos esta última parte, sin exponer algunas ideas 
que hagan comprender, el por qué las neoplasias pueden influir 
más ó menos desfavorablemente en la salud general, atendiendo 
al mayor ó menor grado de su complexidad química, y sobre todo 
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al predominio de los principales cuerpos simples que forman la 
constitución del organismo^ desempeñando actos físico-quimico- 
fundamentales. 

Teniendo en cuenta este género de influencia, sólo nos hemos 
ocupado antes de los agentes infecciosos mecánicos, distintos de 
los que nos van á ocupar ahora, y que podíamos llamar dinámicos. 

Sábese que la vida se sostiene merced al movimiento continuo 
de asimilación y de desasimilacion, en cuyo balance desempe- 
ñan funciones esenciales los actos físico -químicos y los biológicos 
propiamente tales, cuyas condiciones hemos analizado suficiente- 
mente en el trascurso de esta tarea. También sabemos que en el 
crecimiento domina la asimilación, y en la destrucción la desasi- 
milacion, etc. Ahora bien: el gasto producido por el funcionalis- 
mo constante y la reparación dé las pérdidas sufridas, han de ser 
en el mundo animado dos operaciones simultáneas. En los vege- 
tales, el gasto y la reparación son insigniñcaniies; apenas hay la 
reparación intersticial necesaria para restaurar la integridad de 
las partes gastadas por la actividad funcional vegetativa. En los 
animales inferiores es ya algo más activa aquella función, pero 
poco; pues vemos todos los días en nuestras casas, que los mismos 
peces apenas pierden peso cuando se les somete á dieta durante 
largo tiempo. No así los anímales superiores activos ó de sangre 
caliente: en estos, y principalmente en el hombre, el gasto rápido 
está en relación directa del movimiento sensible ó insensible. 
Además de esta relación general, hay otra entre el gasto de las 
partes más especializadas por el punto de vista de la composición 
fÍ9Íco-químÍ€a y de la extractura de su actividad funcionaL Y si 
se recuerda lo que dijimos en la parte de morfología y fisiología, 
del antagonismo correlativo entre la desintegración de materias 
y la integración de movimiento y viceversa, tendremos: que 
cuando la actividad es pequeña, la reparación es más rápida; du- 
rante la actividad enérgica la reintegración se deja dominar por 
la desintegración, hasta poder llegar un momento de estado gene- 
ral de languidez de las funciones, por cansancio fisiológico ó pato- 
lógico. Unas veces se consigue que vuelva á dominar la reinte- 
gración ó reparación sobre la desintegración, y entonces se reco- 
bran las f uerzas^ el crecimiento y la salud; cuando se establece el 
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equilibro aUemativo, hay salud simplemente; y por último, si en 
la lucha establecida por estas acciones antagonistas, vence la des- 
asimilación, sobreviene la muerte más ó menos pronta, según sea 
la actividad de dichas trasformaciones. Estas funciones se sos- 
tienen mediante la alimentación, la cual representa una suma de 
fuerzas exteriores que sustituyen á otra suma equivalente de 
fuerzas internas, que se han gastado en movimiento sensible é in- 
sensible, á fin de sostener en equiUbrio inestable al organismo. 
Asi es que cuando los elementos organizados caen en equilibrio 
estable ó mueren, cesan de vivir y dejan en libertad una canti- 
dad de fuerzas igual á la que sostenía antes. Esto, dice H. Spen- 
cer, es un corolario de la persistencia de la fuerza, en cuya vir- 
tud la suma de fuerzas mecánicas ó de otra especie, que son or- 
ganismo ó una parte de éste, dejan en libertad al descomponerse 
las que estaban latentes; es decir, ocupadas en la agrupación de 
las moléculas respectivas, lo cual implica la trasformacion de una 
cantidad de sustancia organizada necesaria para sostener dichas 
fuerzas en estado latente. Cuanto más complicada sea la compo- 
sición atómica de las partes morbosas y mayor su actividad fun- 
cional, mayores serán las cantidades de fuerza que al descompo- 
nerse dejen en Hbertad; las cuales en su calidad de fuerzas inci- 
dentes, producirán en el organismo efectos locales y generales, 
más ó menos sensibles. 

De estas inducciones se desprende la deducción, de que las 
neoplasias producirán en el organismo acciones tanto más enér- 
gicas, cuanto mayor sea su complexidad fisico-atómica, más espe- 
cializadas estén en su estructura, y tengan mayor actividad. 

Pero creemos haber expuesto y demostrado en las partes físi- 
ca, morfológica y fisiológica, con la claridad que nos ha permiti- 
do nuestra escasez de conocimientos, á pesar de utilizar los estu- 
dios de autores tan eminentes como los citados en el trascurso de 
este trabajo, la relación proporcional de esas condiciones, en las 
distintas neoplasias y su malignidad; ideas que han sido apoya- 
das últimamente con hechos clínicos. 

En consecuencia, damos por terminada la tarea que nos im- 
pusimos al exponer nuestro programa, atreviéndonos á formular 
las siguientes 
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LETES QUE DETESUINAN LA MAMaNIDAD EN LAS NE0FLASIA8. 

1/ La malignidad en las neoplasias está sujeta^ en primer 
término, á la complexidad atómica que posean los elementos orgá- 
nicos de que estén formadas. 

2/ La malignidad de las neoplasias depende, en segmido lu- 
gar, de la especializacion de estructura y de la actividad funcional 
de sus elementos figurados ó celulares; y 

8/ La malignidad de las neoplasias es dependiente, en tercer 
término, de la cantidad proporcional de elementos figurados ó cé- 
lulas de que aquellas estén compuestas respecto á la sustancia 
intercelular. 

La primera ley está sancionada por la malignidad decreciente 
de las neoplasias, á medida que disminuye la riqueza físico-qui- 
mica de los átomos que forman sus elementos, y corroborada por 
la circunstancia de que en las neoplasias melanóticas, la sus- 
tancia pigmentaria que les da carácter, es entre todas las de su 
clase, la de composición más compleja: puntos que hemos expues- 
to ampliamente en las partes que preceden, y sobre todo en la 
parte clínica. 

Bespecto á la segunda ley, está demostrado por los estudios 
de Graban, Baer, Waldeyer, Doutrelepont y Amold, que las cé- 
lulas más especializadas ó de estructura más elevada y de función 
más activa, como son las epiteliales, son también más ricas en 
elementos simples que otras menos perfectas y de actividad amor- 
tiguada (células embrionarias ó de tejido conjuntivo); que su ac- 
tividad funcional depende de las propiedades fisico-quimicas de 
los cuerpos combinados más importantes entre los que forman la 
sustancia más organizada; y que se nutren de principios tan ri- 
cos como ellas por una selección tan natural como la hacen las 
células cerebrales, por ejemplo, que sólo se nutren de sustancias 
azoadas y sulfuro-fosforadas; por lo cual son más activas y de 
funciones más sublimes, si se pudiera decir asi. 

La tercera ley es, en cierto modo, una consecuencia natural de 
las anteriores, puesto que siendo las células los únicos elementos 
coloideos verdaderamente activos del organismo, cuanto mayor sea 
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SU número en una neoplasia, más energía tendrán para la prolife- 
ración; y cuanto más se acumulen, mayor suma de actividad pato- 
lógica habrá. Por la fisiología primero vemoSi y lo hemos dicho 
al hablar de los epitelios, que el número de células que la natu- 
raleza coloca en su punto, es proporcional á lo elevado y difícil de 
la función que tienen que desempeñar. Por esto están en número 
infinito en el sistema nervioso, después en los epitelios absorben- 
tes, luego en los secretorios y asi sucesivamente. 

Además de estas leyes fundamentales, hay una serie de con- 
diciones etiológicas de más ó menos importancia, entre las cuales 
figura una que ha sido elevada (tratándose de úlceras cancerosas y 
cancroides) á la categoría de ley por un distinguido cirujano es- 
pañol y catedrático, cual es la edad (1). 

Con efecto, si nos encontramos en clínica con una neoplasia, 
con un tumor de índole sospechosa, uno de los primeros cuidados 
es fijamos en la edad del enfermo. La juventud parece ser la 
edad de los sarcomas; al paso que la edad avanzada es más pro- 
picia para la evolución de tumores maUgnos. Sin embaxgo, por 
las estadísticas hemos visto, que un trece por ciento de los cánce- 
res totales son hereditarios; que de ciento, uno de estos setenta 
y nueve, se presentó de uno á cinco años, y los demás antes 
de los veinte; luego queda muy mermada la ley de la edad retro- 
gresiva; y si esto es así, ¿cuánto menos merece el título de exclu- 
siva que se le ha atribuido respecto de los cánceres?.... 

Hay otro grupo de condiciones que influyen mucho en la ma- 
lignidad de las neoplasias, y es la exposición de los órganos á trau- 
matismos ó irritaciones de todas clases, que hemos mencionado 
ya por el orden de frecuencia con que las presentan. 

Por último, se observa una dependencia, casi pudiéramos lla- 
mar ciega, entre el elemento del tejido ó del órgano donde nace 
una neoplasia y su estructura, con las condiciones estructurales de 
esta y su malignidad. Así, por ejemplo, las neoplasias que nacen 
en el periostio, suelen ser duras, y por tanto benignas; las que 
tienen origen en la porción medular del hueso, son blandas y en 



(4) Cuéntese qae se reQere á la edad de retrocesión, ó sea de los cua' 
renta y cinco á los sesenta años. 
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consecuencia más graves; y otro tanto sucede en el sitio ó región 
donde se implantan. Si esta es rica en vasos, principalmente lin- 
{áticos, ó en nervios, la infección se hará con más facilidad que en 
condiciones opuestas. Esta falta de condiciones anatómicas favo- 
rables para la absorción, es la razón de que los neoplasmas cir- 
cunscritos y los que ocupan los senos maxilares sean, sobre las 
neoplasias malignas, las que más tiempo tardan en generalizarse 
y menos se reproducen después de la operación; salvándose bas- 
tantes enfermos de tan terrible padecimiento, siquiera sea á cam- 
bio de inutilizaciones más ó menos crueles. 



FIN. 
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